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„Wenn das ein neues Abenteuer ist,  
geht man es besser mit dem richtigen Schwung an.“ 
         Autor unbekannt (Sprucharchiv 2018) 
Eine solche Arbeit zu erstellen lässt sich als kleines Abenteuer sehen und bedarf des 
richtigen Schwungs, um Theorie und Praxis zu vereinen. Jedoch lässt sich auch das Altern 
an sich als Abenteuer sehen, ein häufiger Spruch in der sozialen Arbeit mit Senioren ist 
„Altern ist nichts für Feiglinge“ (vgl. Fuchsberger 2011, Titel). Beim Thema dieser Arbeit: 
„Möglichkeiten und Grenzen der sozialen Versorgung von Senioren im Quartier: Fallstudie 
Dresden-Gorbitz“ dreht es sich um ein lokales Abenteuer der sozialen Versorgung eines 
speziellen Quartiers in Dresden.  
„In Deutschland lebten 2009 rund 82 Millionen Menschen, von denen rund 17 Millionen 65 
Jahre oder älter waren“ (Statistisches Bundesamt 2011, S. 7). Das heißt rund 14 % der 
deutschen Bevölkerung sind 65 Jahre alt oder älter. Dabei ist jedoch zu beachten, dass 
dieser Anteil sich für Deutschland regional sehr unterschiedlich gestaltet. „In Ostdeutschland 
lag er 2009 mit 23,5 % deutlich höher als in Westdeutschland mit 20,2 %. Unter den 16 
Bundesländern verzeichnete Sachsen mit 24,7 % den höchsten Anteil von Menschen im 
Rentenalter“ (Statistisches Bundesamt 2011, S. 8). So setzt sich der regionale Trend auch 
im Weitergang fort. Für Dresden ließen sich verlässliche statistische Zahlen leider nur für 
Über 60-Jährige und nicht für Über 65-Jährige finden, jedoch zeigen auch diese Zahlen eine 
deutliche Tendenz: In Dresden leben derzeit 27,1 % 60 Jährige oder Ältere und im Quartier 
Dresden Gorbitz sind es 28,1 % (Kommunale Statistikstelle Landeshauptstadt Dresden  
2016, S.21). 
Das Quartier Dresden Gorbitz stellt sich somit im Vergleich als ein Quartier mit besonders 
vielen älteren Bewohnern dar, was es zu einer interessanten Fallstudie für die 
gerontologische Forschung macht. Für die Gerontologie ebenso interessant ist die 
sozialraumorientierte Analyse der sozialen Versorgung von Älteren. Bisherige Forschung hat 
deutlich gemacht: nur lokale Konzepte für die soziale Versorgung sind sinnhaft (vgl. BMFSFJ 
2017, S.263). Derartige Konzepte helfen Verbindlichkeit zu schaffen, Bedarfe zu begründen, 
Partizipation zu ermöglichen und Strukturen zu optimieren (vgl. Bohrhardt 2013, S.2). Hierbei 
dreht es sich um einen gerontologischen Interventionsvorschlag in die seniorenspezifische 
Sozialplanung des Quartiers Gorbitz.  
Die hohe Diversität des Alters macht es besonders spannend, die wissenschaftliche Theorie 
auf ein spezielles Quartier anzuwenden. Dazu gehört es, die sozialen Bedürfnisse der 
Gorbitzer Senioren zu erforschen und Möglichkeiten und Grenzen der sozialen Versorgung 
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aufzudecken. Aufgrund der praktischen Arbeit der Autorin im Quartier Dresden Gorbitz bietet 
sich eine Verknüpfung dieser Arbeit mit der Praxis an. Die Nutzung einer solchen Arbeit zur 
Ermittlung von Empfehlungen für die sozialplanerische Konzeptentwicklung für eine 
wissenschaftlich fundierte soziale Versorgung der Älteren ist für die gerontologische 
Forschung eine interessante Verknüpfung.  
In Kapitel 2 werden als Grundlage dafür die sozialen Bedürfnisse im Alter beleuchtet, wobei 
auch die Relevanz sozialer Kontakte eine Rolle spielt und Unterstützungsbedarfe und  
-quellen recherchiert werden.  
Anschließend daran wird in Kapitel 3 die theoretische Grundlage der Sozialen Versorgung in 
Quartier und Sozialraum betrachtet. Dabei wird die große Bedeutung des eigenen 
Lebensraums im Alter deutlich, in den Kapiteln zu den Themen Wohnen im Alter und 
Quartier und Sozialraum. Ein Bestandteil ist die Beleuchtung von Faktoren des Alterns in der 
Kommune. Unter 3.5 schließt sich der Themenschwerpunkt Sozialplanung und 
Konzeptentwicklung an, als Anschlussfähigkeit an die Praxis anknüpfend an diese Arbeit.  
Nachfolgend an diese theoretischen Grundlagenkapitel widmet sich Kapitel 4 der Erhebung 
dieser Arbeit. Darin wird die Methodik und Vorgehensweise der Erhebung in Form von einer 
Dokumentenanalyse und Experteninterviews dargestellt. Diese Arbeit hat den Anspruch die 
Vorbereitung und Durchführung der Erhebung möglichst transparent und nachvollziehbar 
darzustellen, weshalb die Ausführungen dieses Kapitels umfangreich sind.  
Kapitel 5 zielt darauf ab eine Analyse des Ist-Stands der Sozialen Versorgung in Gorbitz aus 
Sicht der Senioren und der Experten zu erstellen. Dazu gehört es, das Quartier Dresden 
Gorbitz in Bezug auf Demographie und Statistik genauer zu beleuchten und die 
Dokumentenanalyse durchzuführen und auszuwerten. 
Daran anknüpfend beleuchtet Kapitel 6 den Ist-Stand der Sozialen Versorgung in Gorbitz 
aus Sicht der Experten im Stadtteil. Dazu zählt die Durchführung und Auswertung der 
Experteninterviews.  
Empfehlungen zur sozialen Versorgung in Dresden Gorbitz mit Anknüpfung an die Praxis 
werden in Kapitel 7 erstellt. Dies geschieht durch die Aufdeckung offener Bedarfe der 
sozialen Versorgung im Quartier und daraus resultierenden Schlussfolgerungen für die 
sozialplanerische Konzeptentwicklung. Den Abschluss dieses Kapitels bilden 
Schlussfolgerungen für weiterführende Forschungsfragen, für den sozialgerontologischen 
Professionsdiskurs und für vergleichbare Quartiere. 
Ein persönliches Resümee der Autorin findet sich in Kapitel 8.  





2 Soziale Bedürfnisse älterer Menschen 
2.1 Soziale Bedürfnisse 
"When you only have a hammer, you tend to see every problem as a nail." 
                     A.H. Maslow (www.quotez.net) 
Der Psychologe A.H. Maslow ist noch heute anerkannt für die Entwicklung seiner Bedürfnis-
Pyramide. Das oben genannte Zitat von ihm lässt sich auf viele Ebenen der sozialen 
Bedürfnisse von älteren Menschen beziehen. Älterwerden ist sehr individuell, das Altern 
selbst stellt sich in großer Vielfalt dar. Bedürfnisse und besonders auch soziale Bedürfnisse 
gestalten sich ebenso divers, die Erfüllung jener Bedürfnisse bedarf deshalb nicht einer 
allgemeinen Herangehensweise, wie dem „Hammer“ im Zitat, sondern ganz individueller 
Gestaltung. Die Beleuchtung von Bedürfnissen, Kontakten, Netzwerken und 
Unterstützungsbedarf im Alter in Kapitel 2 soll den Versuch ermöglichen, das Älterwerden 
nicht als einseitig, als einen „Nagel“, (siehe Zitat) zu betrachten, sondern die Relevanz einer 
vielschichtigen Betrachtungsweise aufzeigen. Nur so können die unterschiedlichen Ebenen 
der menschlichen Bedürfnisse eine Berücksichtigung finden. 
Maslow stellte fest, dass physiologische Bedürfnisse wie Wasser, Sauerstoff, Nahrung und 
Schmerzvermeidung zur Existenzsicherung Vorrang vor anderen Bedürfnissen haben und 
somit eine erste Ebene bilden (vgl. Boeree 2006, S. 4). Die zweite Ebene wird gebildet durch 
das Bedürfnis nach Schutz und Sicherheit, dazu gehört eine sichernde Struktur und 
Ordnung. Auf der dritten Ebene liegen die sozialen Bedürfnisse, die hier den Hauptfokus 
bekommen sollen. Bei Maslow wird diese Ebene auch mit „Bedürfnisse nach Liebe und 
Zugehörigkeit“ (Boeree 2006, S. 5) bezeichnet. Dies umfasst den Wunsch nach sozialen 
Kontakten in Form von Freunden und Bekannten, den Wunsch nach Partnerschaft und einer 
Familie, also nach liebevollen Beziehungen. Hierzu gehört auch das Bedürfnis der 
Zugehörigkeit, also eines Gemeinschaftsgefühls. Im Umkehrschluss birgt es die Angst vor 
Einsamkeit und sozialer Isolation (vgl. Boeree 2006, S.5). 
Als vierte Ebene steht das Bedürfnis nach Wertschätzung, auf welches als letztes das 
Bedürfnis nach Selbstverwirklichung folgt. „Maslow betrachtet all diese Bedürfnisse als 
lebenswichtig. Auch Liebe und Wertschätzung sind für den Erhalt der Gesundheit 
unerlässlich. Ihm zu Folge sind all diese Bedürfnisse genetisch in uns angelegt, ebenso wie 
die Instinkte“ (Boeree 2006, S.6). 
Die Erfüllung der sozialen Bedürfnisse kann lebenswichtig sein. Besonders im Alter ist deren 
Bedeutung hoch, soziale Netzwerke als Erfüllung der sozialen Bedürfnisse können 
unterstützend tätig sein und helfen so, möglichst lange die Selbstständigkeit und die 
Gesundheit zu erhalten. Kapitel 2.2 und 2.3 zeigen auf, wie sich soziale Kontakte und 
Netzwerke sowie Unterstützungsbedarfe und – quellen gestalten. 
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Das Vorhandensein sozialer Bedürfnisse besteht bei Menschen allen Alters. Hier besteht 
noch kein Unterscheidungsbedarf nach der Lebensphase in welcher sich ein Mensch 
befindet. Jedoch gestaltet sich die Befriedigung der sozialen Bedürfnisse je nach Alter 
unterschiedlich. Die Fähigkeiten und die angemessene Umwelt zur Befriedigung sozialer 
Wünsche verändern sich mit dem Lebensverlauf. Nachlassende kognitive und körperliche 
Gesundheit behindern die Pflege sozialer Netzwerke. Das Vorhandensein von einem 
sozialen Netzwerk (vgl. Tesch-Römer 2010, S.15) ebenso wie die örtliche Umwelt und sich 
daraus ergebende Möglichkeiten zur Teilhabe und Zugehörigkeit, bestimmen maßgeblich, ob 
und wie soziale Bedürfnisse eines älteren Menschen erfüllt werden. Darauf wird im Fortlauf 
dieses Kapitels noch weiter eingegangen. 
Ein Beispiel für besondere Herausforderungen für die Erfüllung der sozialen Bedürfnisse im 
Alter ist die Hochaltrigkeit. Der demografische Wandel hat nicht nur den Anstieg älterer 
Menschen an der Gesamtbevölkerung zur Folge, sondern es steigt auch der Anteil 
hochaltriger Menschen (vgl. Hofmann et al. 2017, S.2). 
Ein weiterer Einfluss auf die Erfüllung der Bedürfnisse ist die festzustellende steigende 
Pluralität der familialen Lebensformen, eine große Vielfalt prägt auch die sozialen Netzwerke 
der Älteren. 
Der Begriff „Alter“ 
So gibt es nicht „das Alter“ oder „die Älteren“, denn das Konglomerat der Lebensläufe und 
Lebensformen lässt sich nicht verallgemeinern. So lassen sich auch die sozialen Bedürfnisse 
nur differenziert betrachten. „Alter“ ist als soziale Konstruktion zu sehen, welche die Basis 
bildet, die Gesellschaft in unterschiedliche Gruppen zu gliedern (vgl. Wahl et al. 2015, S.26). 
Das Altern ist als lebenslanger, biografisch verankerter, sozial bestimmter Prozess zu 
betrachten, welcher ein Produkt von Person und räumlicher Umwelt ist (vgl. Wahl et al. 2015, 
S.26). Altern verläuft somit sehr unterschiedlich, je nach individueller Person und sie 
umgebender Umwelt. Diese Umwelt ist eine Bedingung für die Ermöglichung „erfolgreichen 
Alterns“. 
Das Konzept des „erfolgreichen Alterns“ 
An dieser Stelle erscheint ein Blick in das Konzept des „Erfolgreichen Alterns“ sinnvoll. 
Natürlich ist bereits bekannt, dass „erfolg-reich“ für jedes Individuum andere Bedeutungen 
hat. Nur ganz subjektiv lässt sich feststellen, wie erfolgreiches Altern für den Einzelnen 
aussieht. Indikatoren zur Messung gilt es deshalb kritisch zu hinterfragen, wenn die 
subjektive Wahrnehmung dabei keine Beachtung findet und die Fähigkeiten eines Menschen 
zur Plastizität, Anpassung und Kompensation dabei unbeachtet bleiben (vgl. Baltes & Baltes 
1989, S.87). Nach Havighurst definiert sich „Erfolgreiches Altern“ darüber, dass eine 
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älterwerdende Person einen Zufriedenheitszustand erreicht, weil eine Anpassung an sich 
verändernde Lebenssituationen gelingt (vgl. Havighurst 1968, S.568). Auf das die Gestaltung 
von Netzwerken im Alter beeinflussende SOK-Modell, welches aus dem Konzept 
„Erfolgreiches Altern“ hervorgegangen ist, wird unter Kapitel 2.2 genauer eingegangen. 
Soziale Bedürfnisse in unterschiedlichen Lebensphasen 
Zusätzlich zu diversen das Alter beeinflussenden Prozessen, verläuft des Menschen Altern 
in aufeinander folgenden Lebensphasen. In der wissenschaftlichen Literatur finden sich 
verschiedene Lebensphasenmodelle. Für diese Arbeit wurde sich als Einstieg für eine 
Unterteilung in vier Phasen nach Abels entschieden. 
Bei Abels et al. wurde der Lebensverlauf in folgende vier Phasen unterteilt: 
1. Lebensphase: Kindheit, Jugend; 2. Lebensphase: Erwachsenenalter;  
3. Lebensphase: „Junge Alte“ und4. Lebensphase: „Ältere Alte“ (vgl. Abels et al. 2008, S. 8).  
Für diese Arbeit liegt der Fokus auf der/ den Lebensphase(n) „Alter“, weshalb eine noch 
genauere Untergliederung sinnvoll ist. Hierfür wurde der soziale Alterungsprozess nach 
Höpflinger betrachtet. Höpflinger unterteilt den sozialen Prozess des Alterns nochmals in vier 
Phasen, das heißt es bildet sich eine kleinschrittigere Unterteilung der 3. und 4. 
Lebensphase von Abels et al.: 
1. Letzte Berufsphase und nahende Pensionierung 
2. Gesundes Rentenalter 
3. Fragiles Rentenalter und 
4. Alter mit Pflegebedürftigkeit  
(vgl. Hanappi-Egger et al. 2009, S.13, zitiert nach Höpflinger 1999). 
Diese vier unterschiedenen Phasen der Lebensphase „Alter“ bedürfen der jeweils 
individuellen Betrachtung des älteren Menschen, das heißt sie lässt sich nicht nach 
Altersstufen teilen. Es ist möglich, dass jemand bereits vor dem Rentenalter pflegebedürftig 
wird, aber ebenso, dass auch in der Hochaltrigkeit noch geistige und körperliche Gesundheit 
vorliegt. Diese Diversität lässt ganz unterschiedliche Bedürfnisse entstehen, sowohl nach 
Lebensphase, als auch nach Lebenslage. 
Zur Lebenslage gehören verschiedene Dimensionen, die die soziale Verortung eines 
Menschen in der Gesellschaft umschreiben, wie Vermögen, Bildung, Gesundheit und 
Familiensituation. Diese durch die Lebenslage bestimmten Rahmenbedingungen haben oft 
großen Einfluss auf die Erfüllung von Bedürfnissen. Darauf wird in Kapitel 2.3 unter dem 
Thema „Unterstützungsbedarfe“ noch genauer eingegangen.  
Das so genannte Person- Umwelt-Passungsmodell nach Eva Kahana berücksichtigt 
verschiedene Einflüsse auf die Bedürfnisse älterer Menschen.  
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„Im Modell wird angenommen, […] dass eine fehlende Übereinstimmung zwischen 
Bedürfnissen und Umweltgegebenheiten zu ungünstigen Effekten im Erleben und 
Verhalten führt […]. Stimmt aber z.B. das Bedürfnis nach individueller Autonomie mit 
der Ermöglichung einer entsprechenden Privatheit in einem Alten-/Pflegeheim 
überein, ´passen´ Person und Umwelt zusammen“ (Rüßler 2007, S.43, zitiert nach 
Friedrich 1995). 
Die Umwelt, determiniert durch die eigenen Verhältnisse (Einkommen, Familie, Gesundheit 
usw.), bestimmt maßgeblich das Wohlbefinden, die Teilhabechancen und die Lebensqualität 
der Älteren mit. Das heißt, die Erfüllung oder auch Nicht-erfüllung, besonders sozialer 
Bedürfnisse hängt von der Übereinstimmung von Bedürfnissen und den in der Umwelt 
vorliegenden Gegebenheiten ab.  
Der Übergang von der Erwerbstätigkeit in die Rentenphase und damit in die Lebensphase 
Alter, bringt es mit sich, dass sich für viele Menschen Umweltgegebenheiten zu diesem 
Zeitpunkt noch einmal ändern. Oft ist gerade dieser Übergang für Menschen mit Problemen 
verbunden „die es schon vorher im Leben schwer hatten (wenig Geld, ungenügende Bildung, 
schlechte Integration, häufige Gesundheitsprobleme), also bei Personen, die man heute 
vulnerabel nennt“ (Mezger 2014, S.13). Laut dem Soziologen Höpflinger setzt sich die 
gesellschaftliche Heterogenität im Alter fort und verstärkt sich zum Teil sogar: „ Menschen 
werden mit steigendem Alter nicht gleicher sondern ungleicher“ (Hanappi-Egger et al. 2009, 
S.655). Der Schlüssel zur Befriedigung vorhandener Bedürfnisse wird somit in der „Diversität 
des Angebots“ (Hanappi-Egger et al. 2009, S.655) liegen. Wie es bereits Maslow´s Zitat vom 
Beginn zeigte: Wenn ich nur eine Lösung sehe, glaube ich sie passt auf jedes Problem. In 
Kapitel 2.1 ist deutlich geworden: Die Vielfältigkeit der Bedürfnisse im Alter bedarf vielfältiger 
Wege zur Befriedigung. 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Gruppe der älteren Menschen eine sehr 
heterogene Gruppe ist und soziale Bedürfnisse ganz individuell vorliegen. Soziale Netzwerke 
und Unterstützungsbedarfe unterscheiden sich auch erheblich danach, ob jemand sich in der 
Lebensphase der „Jungen Alten“ oder der „Älteren Alten“ befindet, oder ob bereits 
Pflegebedürftigkeit aufgetreten ist.  
Kapitel 2.2. und 2.3 beleuchten die Befriedigung sozialer Bedürfnisse im Alter durch soziale 
Kontakte und Netzwerke, ebenso wie Unterstützungsbedarfe und –quellen. 
 
2.2 Soziale Kontakte und Netzwerke 
Das soziale Netzwerk einer Person, egal welchen Alters, besteht aus einem 
Beziehungsgeflecht der sozialen Kontakte, die eine Person unterhält. Zu unterscheiden sind 
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dabei verwandtschaftliche Beziehungen und Beziehungen zwischen nicht miteinander 
verwandten Personen. Dies können informelle Beziehungen (Freunde, Bekannte, Nachbarn) 
und formelle Beziehungen (z.B. zu Ärzten, Mitarbeitern von Beratungsstellen oder 
Pflegediensten) sein (vgl. Tesch-Römer 2010, S.39). Soziale Kontakte dienen der 
Befriedigung der sozialen Bedürfnisse, also dem Bedürfnis nach Liebe (oder Freundschaft) 
und Zugehörigkeit.  
Die Lebenslaufperspektive liefert einen umfassenden Blick auf die sozialen Kontakte Älterer. 
Otto et al. drücken es wie folgt aus: „Beziehungen haben oft den Charakter eines 
lebenslaufbegleitenden Unterstützungsnetzwerks“ (Otto et al. 2005, S.3). Das heißt in 
anderen Worten: „the social worlds of the elderly individual reflect not only current social 
preferences and demands but also choices and decisions that were made decades earlier“ 
(Otto et al. 2005, S.3). Das heißt, welche Kontaktpartner und Netzwerkbeteiligte im Alter 
vorhanden sind, wird maßgeblich über Kontaktknüpfungen im ganzen Lebenslauf bestimmt. 
Das soziale Netzwerk welches dadurch entsteht, spielt im Lebenslauf eine große Rolle, ist 
jedoch im Alter besonders bedeutend. 
Bedeutung Sozialer Netzwerke für Ältere 
Soziale Kontakte und Netzwerke sind für ältere Menschen von besonderer Bedeutung, da 
sich gemeinsame Aktivitäten beispielsweise „in der Regel positiv auf die Gesundheit, das 
Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit einer Person“ (BMFSFJ 2017, S.237) auswirken. 
Durch gute soziale Beziehungen steigt die höhere fernere Lebenserwartung sogar an (vgl. 
BMFSFJ 2017, S.237). Soziale Kontakte dienen einerseits der Unterstützung beispielsweise 
zum Erhalt der Gesundheit. Andererseits helfen sie, das soziale Bedürfnis nach Liebe und 
Zugehörigkeit, wie in Kapitel 2.1 beschrieben, zu erfüllen. Jedes Menschen Wunsch in 
Kontakt mit anderen Menschen zu treten, sich auszutauschen, andere Perspektiven zu 
erleben und in Gesellschaft zu sein, wird durch ein soziales Netzwerk aufgegriffen. Dieses 
Netzwerk bietet häufig unterschiedliche Ansprechpartner für differente soziale Bedürfnisse: 
der Partner und die Familie sind da für liebevolles Miteinander und Nähe, der Kegelverein für 
ein gemeinsames Interesse und das Zusammengehörigkeitsgefühl oder die Nachbarin für 
das zusammen Zeit verbringen, sich austauschen und „Käffchen trinken“.  
Deshalb hat die eigene soziale Rolle eine große Auswirkung auf die Entstehung von sozialen 
Kontakten und daraus resultierend einem Netzwerk. Durch das Ausüben von Aktivitäten und 
dadurch entstehende Beziehungen entstehen soziale Kontakte, die „jedoch mit 
zunehmendem Alter einerseits durch Normen (Pensionierung) und andererseits durch den 
eigenen gesundheitlichen Abbau oder auch den Tod nahestehender Kontaktpersonen 
eingeengt“ (Vogel-Schuster 2003, 2.5.2.3) werden. Auch im höheren Alter noch ein 
„funktionstüchtiges“ Netzwerk zu erhalten, also einen Ansprechpartner für die 
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unterschiedlichen Bedürfnisse zu haben, ist für viele ein wichtiger Bestandteil ihrer 
Lebensgestaltung. 
Die Gestaltung von Netzwerken im Alter lässt sich mit dem sogenannten SOK-Modell 
beschreiben. Margret und Paul Baltes beschreiben an das Konzept des „Erfolgreichen 
Alterns“ (vgl. 2.1) anschließend ihr Modell der selektiven Optimierung und Kompensation 
(SOK), welches noch heute aktuell ist.  
„Das Modell beschreibt einen allgemeinen Vorgang der Adaptation, in dem drei 
Elemente und Prozesse in Wechselwirkung stehen. Das erste Element, die 
Optimierung, trägt der Annahme Rechnung, daß Menschen sich so verhalten, daß 
sie das allgemeine Niveau ihrer Kapazitätsreserven zu heben und die ausgewählten 
Lebenswege in Quantität und Qualität zu verbessern suchen. Das zweite Element, 
die Selektion, bezieht sich auf die adaptive Leistung, sich auf solche Bereiche zu 
konzentrieren, die von hoher Priorität sind und in denen Umweltanforderungen, 
persönliche Motivierung, Fertigkeiten und biologische Leistungsfähigkeit 
zusammenfallen. Das dritte Element schließlich, die Kompensation, resultiert aus 
der Einschränkung in der Bandbreite des adaptiven Potentials oder der verminderten 
Plastizität und findet sich immer dann ein, wenn bestimmte Verhaltenskapazitäten 
ausgefallen oder aber unterhalb eines funktionsadäquaten Stellenwertes gesunken 
sind“ (Baltes & Baltes 1989, S.96, Hervorhebung durch J.L.). 
Dieses SOK- Modell zeigt auf, dass mit zunehmendem Alter die Fähigkeit steigt, Aktivitäten 
und Kontakte bewusst auszuwählen und sich auf jene zu konzentrieren, welche als 
besonders wichtig erscheinen (Selektion). Zum Erhalt dieser Kontakte werden Wege 
gewählt, die auch im Alter noch gut machbar sind, wie häufigere telefonische Kontakte, statt 
anstrengende Wege auf sich zu nehmen (Optimierung).Durch zunehmende 
Einschränkungen im Alter, wie der selbstständigen Bewältigung von Wegen oder 
Anforderungen bedarf es der Kompensation, zum Beispiel durch Begleitdienste oder 
Hilfsmittel, wie einen Rollator.  
Dieses bewusste Auswählen der Kontaktpartner bildet die Grundlage für die 
Netzwerkbeteiligten im Alter. 
Netzwerkbeteiligte im Alter 
Wie bereits beschrieben, hat der Lebenslauf eine große Auswirkung auf das Netzwerk der 
Älteren und den daran Beteiligten. In unserer heutigen Gesellschaft nimmt die Anzahl sowohl 
kinderloser Paare als auch von Singles zu, das heißt ein Vorhandensein nachfolgender 
familialer Generationen ist nicht selbstverständlich (vgl. Otto et al. 2005, S.10). Eine immer 
häufigere räumliche Trennung der Generationen führt dazu, dass auch 
Generationenbeziehungen zwischen erwachsenen Kindern und Eltern multilokal werden (vgl. 
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DZA 2014, S.30). „Daher erscheint es gerechtfertigt, die multilokale Mehrgenerationenfamilie 
als einen Familientypus zu bezeichnen, der heute in der Bundesrepublik (...) eine erhebliche 
Bedeutung hat. Hilfeleistungen, Unterstützung und Fürsorge füreinander, das heißt familiäre 
Solidarität, ist nicht haushaltsgebunden, sondern generationsbezogen“ (Otto et al. 2005, 
S.16).  
Auch im Alter haben die verwandtschaftlichen Beziehungen für das eigene Netzwerk eine 
große Bedeutung. In Bezug auf Hilfe und Unterstützung „sind die Kinder und der Partner 
beziehungsweise die Partnerin für über 90 Prozent der Befragen die ersten Ansprechpartner“ 
(BMFSFJ 2017, S.241). 
In Abbildung 1 wird deutlich, dass ein großer Teil (88,8%) der befragten Älteren des 
Deutschen Alterssurveys auch 2014 noch die Beziehung zu ihren erwachsenen Kindern als 
eng ansieht. Auch die Kontakthäufigkeit von 78,9% im wöchentlichen Kontakt ist bei vielen 
Befragten hoch.  
An dritter und vierter Stelle werden Freunde und Nachbarn benannt, wenn es um praktische 
Hilfe sowie Rat und Trost geht (vgl. BMFSFJ 2017, S.241). Besonders enge Freundschaften 
gewinnen mit zunehmendem Alter an Bedeutung in Bezug auf emotionaler Unterstützung 
(vgl. BMFSFJ 2017, S.241). „Der Anteil der Personen, die Freundinnen und Freunde zu ihren 
engen Netzwerken zählen, hat sich zwischen 1996 und 2014 um circa zehn Prozentpunkte 
deutlich erhöht“ (DZA2014, S.33). 
Die Bedeutung der Nachbarschaft ist für viele groß. „In Großstädten sind enge Kontakte zu 
Nachbarn allerdings seltener als in ländlichen oder dünn besiedelten ländlichen Kreisen“ 
(DZA 2014, S.34). 
Der Familienstand hat einen großen Einfluss auf das Unterstützungsnetzwerk. Mit 
zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, dass wichtige soziale Kontaktpartner 
familialer und freundschaftlicher Natur versterben (vgl. DZA 2014, S.29). Außerdem ist 
festzustellen, dass der „Anteil der Menschen, die in der Lebensform der Ehe ins Alter 
kommen, sinkt“ (DZA 2014, S. 29). Dies ist durch Scheidung ebenso wie durch Verwitwung 
bedingt. 
Die Tabelle 1 zeigt auf, dass 26,7 % der über 65-Jährigen verwitwet sind. Dies betrifft 
besonders Frauen, denn 38,6 % der über 65-Jährigen Frauen sind verwitwet. Es ist davon 
auszugehen, dass diese Zahl mit zunehmendem Alter bei beiden Geschlechtern steigt.  
4,7 % der über 65-Jährigen sind ledig, das heißt sie können auf kein vorhandenes familiales 
Unterstützungsnetzwerk zurückgreifen, was mit zunehmendem Alter durchaus mangelnde 




Abbildung 1: Kontakthäufigkeit und Beziehungsenge zu den erwachsenen Kindern 
außerhalb des elterlichen Haushalts 
 
Quelle: Daten des Deutschen Alterssurvey, DZA 2014, S. 32 
 
Tabelle 1: Bevölkerung in privaten Haushalten ab 18 Jahren nach Altersgruppen und 
Familienstand 2016 









Vom Deutschen Alterssurvey nicht mit erhoben, jedoch auch im Netzwerk der Älteren 
vorhanden sind Kontaktpersonen welche weder zu Familie, noch zu Freunden oder 
Nachbarn zählen. Dies können Mitglieder der Kirchgemeinde sein, Sport- und 
Freizeitgruppen, Mitglieder von Seniorenbegegnungsangeboten, Besucher eines 
Bürgerhauses, Mitglieder politischer Gruppen und viele weitere. Bei Wegfall oder (räumlicher 
oder emotionaler) Distanz können diese an Bedeutung gewinnen und sind als Ergänzung 
zum bisherigen Netzwerk ein großer Zugewinn. 
Veränderung der Netzwerke im Alter 
Die Veränderung sozialer Netzwerke mit dem Älterwerden ist differenziert zu betrachten. Mit 
dem demografischen Wandel einher geht die Entwicklung zu einer Gesellschaft des langen 
Lebens, dazu gehört „der Trend zur Singularisierung und das nachlassende familiäre 
Unterstützungspotenzial im sozialen Umfeld“ (Kricheldorff et al. 2015, S.399).Im Verlauf des 
Älterwerdens ist eine Veränderung des Netzwerks oft vorerst gering, gerade enge 
Kontaktpartner bleiben häufig bis ins hohe Alter relevant: „Although it may be true that the 
total number of social relations decreases with age, the number of close social relationships 
and the amount of emotional support is relatively stable across the life span until very old 
age“ (BMFSFJ 2017, S.237, zitiert nach Antonucci 2001). Jedoch ist im sehr hohen Alter 
dann doch eine Schrumpfung der Netze festzustellen, wobei die Bedeutung der Qualität der 
übrigen Beziehungen steigt (vgl. BMFSFJ 2017, S.237), wie es auch im SOK-Modell nach 
Baltes und Baltes deutlich wurde. Es ist außerdem festzustellen, dass durch veränderte 
Rahmenbedingungen, wie verschlechternde Gesundheit, die Stabilität des Netzwerks bei 
benachteiligten Menschen schneller sinkt (vgl. BMFSFJ 2017, S.241). Die Ergebnisse des 
Deutschen Alterssurvey weisen im Allgemeinen allerdings auf folgendes hin: 
„Veränderungen, die sich in den persönlichen Beziehungen im sozialen Wandel zeigen, 
betreffen […] eher deren Struktur, Zusammensetzung und Rahmenbedingungen – weniger 
deren Qualität“ (DZA 2014, S.35). Zu derartigen Rahmenbedingungen zählt beispielsweise 
der Lebensort, das Quartier, des älteren Menschen. 
Soziale Vernetzung im Quartier 
Die soziale Vernetzung im eigenen Sozialraum und Quartier kann mit zunehmendem Alter 
an Bedeutung gewinnen, da ein örtlich nahes Netzwerk die selbstständige Bewältigung des 
Alltags, trotz gesundheitlicher Einschränkungen, befördern und erhalten kann. Das heißt: 
„Der soziale Nahraum wird als Ressource im Alter entdeckt“ (BMFSFJ 2017, S.242). Mit 
zunehmendem Alter tritt eine Begrenzung der eigenen Handlungsspielräume auf, eine immer 
größere Rolle spielt der eigene Wohn-Ort, der dadurch der zentrale Lebensort wird. Das 
Quartier hat damit eine hohe Bedeutung für Teilhabe, Lebensqualität und Wohlbefinden (vgl. 
Kricheldorff et al. 2015, S.399). Festgestellt wurde, dass viele außerhäusliche Aktivitäten in 
näherer Umgebung stattfinden, „etwa 70 % davon in einem Umkreis von ca. 5 km rund um 
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die Wohnung, und die fußläufige Erreichbarkeit spielt eine große Rolle“ (Oswald et al 2015, 
S.401). Für die Senioren gut erreichbare Angebote stellen damit eine wichtige Grundlage für 
Teilhabe, Selbstbestimmung und Lebensqualität dar. Mangelnde Erreichbarkeit, zu wenig 
Bekanntheit von bestehenden Angeboten im Quartier oder einfach kein Vorhandensein von 
sozialen Angeboten vor Ort verschlechtern die Lebenssituation der Älteren damit.  
Einsamkeit im Alter 
„Einsamkeit ist Ausdruck und Warnzeichen einer Beziehungsgestörtheit, es ist ein Leiden 
des Individuums an der sozialen Umwelt“ (Petrich 2011, S.11). Auch wenn das bisherige 
Kapitel feststellt, dass Ältere durchaus gut in soziale Netzwerke eingebunden sind, gibt es 
doch auch weiterhin Individuen die von Einsamkeit und Isolation im Alter betroffen sind. 
Besonders der nicht geringe Anteil Alleinlebender im Alter ist von dieser strukturell isolierten 
Lebenssituation betroffen, „verbunden mit einem hohen Risiko der Vereinsamung“ (Otto et 
al. 2005, S.2). Petrich benennt Verwitwung, Kinderlosigkeit, Versterben von Freunden, 
Entberuflichung als kritische Lebensphase, Einschränkung der Mobilität und den Mangel an 
Fähigkeiten der Lebensbewältigung als Isolation und Einsamkeit im Alter unterstützende 
Faktoren (Petrich 2011, S. 18 ff.). 
Ein wichtiger Aspekt der ein erhöhtes Risiko zu vereinsamen birgt ist Hochaltrigkeit. Mit 
dieser Lebensphase einher geht die Zunahme von Multimorbidität und damit die 
Einschränkung der Möglichkeiten zur Gestaltung sozialer Kontakte. „Viele Studien belegen, 
dass vor allem im hohen Alter das Risiko, zu vereinsamen, stark ansteigt. In der Berliner 
Altersstudie wurde eine hohe positive Korrelation zwischen Alter und emotionaler Einsamkeit 
(r = 0,29) festgestellt“ (Petrich 2011, S.18). Besonders die älteren Alten werden deshalb an 
Teilhabe gehindert und erleben subjektive Einbußen ihrer Lebensqualität (vgl. Petrich 2011, 
S. 28). Wie bereits in Kapitel 2.2. beschrieben ist ein weiterer Grund für ein erhöhtes Risiko 
der Einsamkeit im hohen Alter das Versterben wichtiger gleichalter Kontaktpartner (vgl. DZA 
2014, S.29). 
Mit der Zunahme der Lebenserwartung, der Pluralisierung der Lebensformen und einer 
Singularisierung der Älteren dünnt sich das familiäre Netzwerk zum Teil bedrohlich mit 
zunehmendem Alter aus. Das außerfamiliäre Netzwerk kann an Bedeutung gewinnen, doch 
„es gibt immer weniger natürliche Anlässe, dass diese Netzwerke entstehen. Es müssen 
Gelegenheiten zur Bildung derartiger Netzwerke geschaffen werden. […] Menschen müssen 
bewegt werden, miteinander in Kontakt zu treten, etwas für sich selbst und für andere zu tun, 
für „ihre“ Nachbarschaft, für „ihren“ Stadtteil und damit für die Gesellschaft“ (Petrich 2011, S. 
30). Es stellt sich dringend die Frage, wie das gelingen kann. Einige Gedanken dazu wird 
diese Arbeit am Ende noch einmal aufgreifen, wenn es darum geht, wie die sozialen 
Angebote die Menschen erreichen können. Wichtig ist dabei auch die Frage, wie 
alleinlebende Ältere von der sozialen Struktur ihres Quartiers erfahren können. 
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2.3 Unterstützungsbedarfe und Unterstützungsquellen 
Ältere als Unterstützer 
Es gilt Ältere nicht nur als Empfänger von Unterstützungsleistungen, sozusagen „Bedürftige“ 
zu sehen. Auch hier ist eine Unterscheidung der Lebensphasen „Jüngere Alte“ und „Ältere 
Alte“ sinnvoll. Vor allem die „jüngeren Alten“ fungieren oft auch als Geber von 
Hilfeleistungen. „Sie unterstützen ihre Kinder, betreuen ihre Enkel und pflegen ihre 
Ehepartner“ (Otto et al. 2005, S.2). Hierbei dreht es sich um den privaten Bereich, die eigene 
Sorge- und Fürsorgearbeit in der Familie. Ebenso sind Ältere im freiwilligen Engagement 
tätig und unterstützen Andere. „Ältere Menschen ab 65 Jahren engagieren sich […] oftmals 
im sportlichen Bereich, noch häufiger allerdings im sozialen Bereich“ (Hoffmann et al. 2017, 
S.9). Der Wille sich für Andere zu engagieren und etwas einzubringen ist von vielen groß. 
Dies ist jedoch nur möglich, so lange die eigenen Unterstützungsbedarfe dies zulassen. 
Besonders hochaltrige Menschen haben oft keine Möglichkeit mehr, selbst als Unterstützer 
zu fungieren (wenn dann, eher in Form materieller Unterstützung, z.B. Geld an Enkel). Wie 
sich die Lebensphase Alter vielfältig gestaltet, so zeigen sich auch die 
Unterstützungsbedarfe. 
Unterstützungsbedarfe 
Unterstützungsbedarfe gestalten sich sehr differenziert. Ziel der Unterstützung ist immer der 
längstmögliche Erhalt der Selbstständigkeit, Selbstbestimmung und individueller 
Lebensqualität. Die Bedarfe können sozialer Natur sein, beispielsweise Beratungsbedarf (zu 
Themen wie Vorsorgevollmacht, Pflegeversicherung, Behinderung uvm.), pflegerischer 
Natur, beispielsweise in Bereichen der Körper- oder Haushaltspflege, und im Bereich der 
Teilhabe, beispielsweise kulturelle oder politische Teilhabe, liegen. 
Als theoretischer Hintergrund für die Betrachtung von Unterstützungsbedarf im Alter kann 
das Konzept der Lebenslage verstanden werden. 
„Unter Lebenslage wird […] der Spielraum verstanden, den der einzelne für die 
Befriedigung der Gesamtheit seiner materiellen und immateriellen Interessen 
nachhaltig besitzt. Die Lebenslagen von Individuen und Gruppen, die ähnlichen 
strukturellen Bedingungen in ihrer Lebenssituation unterliegen, setzen sich aus einer 
Vielzahl von Merkmalen zusammen. Sie umfassen die Verfügbarkeit von und den 
Zugang zu materiellen Gütern ebenso wie immaterielle Werte, positive und negative 
Interessenerfüllung“ (Rüßler 2007, S.46). 
Abhängig von der Lebenslage und den dadurch vorhandenen materiellen und immateriellen 
Ressourcen gestalten sich die auftretenden Unterstützungsbedarfe. Merkmale wie 
Einkommen und Vermögen, Bildung, Netzwerk und Gesundheit bilden die Ressourcen, 
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welche einen Unterstützungsbedarf einerseits vermeiden können, andererseits die 
Befriedigung eines auftretenden Bedarfs initiieren können. Somit hat die Lebenslage einen 
großen Einfluss darauf, wann und welche Unterstützungsbedarfe im Alter entstehen und wie 
sich der Umgang damit gestalten lässt.  
Mit zunehmendem Alter steigt der Unterstützungsbedarf häufig an, auch unabhängig von der 
Lebenslage. Dieser Bedarf besteht bei vielen Personen lange Zeit im Privathaushalt und wird 
zu großen Teilen von Familie und Netzwerk befriedigt (vgl. Kapitel 2.2). „Knapp 95% der 
über 65-Jährigen und noch mindestens 85% der über 80-Jährigen leben in Deutschland in 
privaten Wohnungen, wobei grundsätzlich der Wunsch besteht, auch weiterhin privat 
wohnen zu bleiben“ (Otto et al. 2005, S.13). Das Deutsche Zentrum für Altersfragen hat 2016 
festgestellt, dass jeder Sechste Deutsche im Alter von 40 bis 85 Jahren einen Angehörigen 
unterstützt (vgl. Nowossadeck et al. 2016, S. 3). Die größte Gruppe davon sind die über 70-
Jährigen (vgl. ebd.). Von den unter 65-Jährigen sind zwei Drittel noch erwerbstätig, was für 
viele Probleme bei der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf mit sich bringt (vgl. ebd.).  
Abbildung 2: Häufigkeit verschiedener Arten der Unterstützung 
 
Quelle: Daten des Deutschen Alterssurvey in Mahne et al. 2017, S.194 
Die häufigste Art der Unterstützung ist 2014 die Begleitung (82,0 %), wobei zu beobachten 
ist, dass alle Arten prozentual zwischen 2002 und 2014 weniger geworden sind. Die direkte 
Pflege nimmt 2014 den kleinsten Anteil der Unterstützungsarten ein (27,7 %). 
Festzustellen ist, dass die Zunahme von Einpersonenhaushalten einen zunehmenden 
ambulanten Unterstützungsbedarf zur Folge hat, welcher kaum durch private Netzwerke zu 
decken ist. „33,3 Prozent der in Privathaushalten lebenden über 65-Jährigen wohnen allein, 
d. h. in einem Einpersonenhaushalt“ (DZA 2014, S.4). Das heißt ein gutes ambulantes 
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Unterstützungsnetzwerk ist das A und O um diesem häufigen Wunsch nach Verbleib in der 
eigenen Wohnung entsprechen zu können.  
Bei der Beleuchtung des Unterstützungsbedarfs im Alter sind zwei Hypothesen relevant, die 
Medikalisierungshypothese und die Kompressionshypothese, welche auf J.F. Fries 
zurückgeht (vgl. Fries 1980, S. 130-136). Die Medikalisierungshypothese geht davon aus, 
dass mit zunehmendem Alter die Anzahl chronischer Erkrankungen steigt, das heißt umso 
älter die Menschen werden, umso zahlreicher sind die Erkrankungen (vgl. Trachte et al. 
2015, S.255).  
Die Kompressionshypothese beschreibt die Phase der Multimorbidität als ins höhere Alter 
verlegt, also als später und komprimierter auftretend (vgl. Trachte et al. 2015, S. 255). Beide 
Thesen sind weder pauschal zu bejahen noch abzulehnen. „Insgesamt finden sich in 
neueren Studien allerdings Anzeichen, dass die Zahl der krankheitsfreien Jahre eher 
ansteigt“ (Otto et al 2005, S. 6). Es ließe sich schlussfolgern, dass demnach auch der 
Unterstützungsbedarf eher im höheren Alter steigt. So würde demzufolge eine Verlängerung 
der „active life expectancy“ auch zur Folge haben, dass die potenziellen Unterstützer wie 
Kinder und Enkel oft erst in späterem Lebensalter real Unterstützung leisten müssten (vgl. 
Otto et al. 2005, S.7). In Betrachtung weiterer Forschungsarbeiten ist abschließend 
festzustellen, dass keine der Hypothesen eindeutig widerlegt wurde. Vieles scheint dafür zu 
sprechen, dass beide Hypothesen jeweils in bestimmten Bereichen Gültigkeit haben und ein 
Hybrid beider Ansätze die aktuelle und zukünftige Gesellschaftsentwicklung am ehesten 
abbildet. „Die Veränderungen in der Gesundheitsentwicklung unterstützen die Annahme, 
dass präventive und gesundheitsförderliche Maßnahmen auch im höheren Lebensalter einen 
Beitrag zur Verbesserung der subjektiven und funktionellen Gesundheit leisten können“ 
(Trachte et al. 2015, S.262). Diese Arbeit möchte nicht weiter auf Prävention und 
Gesundheitsförderung eingehen, es gilt jedoch auf die Wichtigkeit dieser Themen 
hinzuweisen.  
Unterstützungsquellen 
Noch immer bildet die Familie die wichtigste Basis der sozialen Kontakte (Mahne et al. 2017, 
S.185). Sie ist damit auch die wichtigste Unterstützungsquelle. Der Deutsche Alterssurvey 
zeigt auf, dass der Hauptteil der Unterstützung „im Jahr 2014 weiterhin innerhalb der 
Kernfamilie erbracht“ (Mahne et al. 2017, S.185) wird. Besonders fällt dabei eine 
Altersgruppe auf. „Eine mit Bezug auf Unterstützungserwartungen für Ältere besonders 
wichtige Altersgruppe ist diejenige der 40- bis 65-Jährigen – der älteren Erwerbsfähigen also, 
die immerhin über 50% der Hauptpflegepersonen stellen“ (Otto et al. 2005, S.8). Hierbei 
handelt es sich zumeist um die Kindergeneration, welche die Unterstützungsbedarfe 
beispielsweise in Bezug auf Pflege abdeckt. „Trotz kleiner werdender Familienverbände sind 
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Ältere nach wie vor in ein Gefüge von umfangreichen gegenseitigen Unterstützungen 
zwischen den Generationen eingebunden“ (Hoffmann et al. 2017, S. 4).  
Wie bereits verdeutlicht, sind gesellschaftliche Herausforderungen beim Nichtvorhandensein 
oder Wegfall von aktiv unterstützender Familie vorhanden. Ganz allgemein kommt zukünftig 
einem „neuen privatöffentlichen ´Solidaritätsmix´ wachsende Bedeutung zu“ (Otto et al. 
2005, S.22). Die Familie allein ist nicht in der Lage alle Unterstützungsbedarfe zu decken, 
ein „Mix“ aus privater und öffentlicher Hilfe ist vonnöten. Gesucht wird danach, „welche 
Rahmenbedingungen dazu in der Lage sind, positive und stützende Formen von […] sozialer 
Unterstützung – nicht erst in der Perspektive auf Pflege – so nachhaltig wie möglich zu 
fördern“ (Otto et al. 2005, S.22). Zum aktuellen Zeitpunkt sind weitere Unterstützungsquellen 
Mitarbeiter der Altenhilfe, von Pflegediensten und – einrichtungen ebenso wie außerfamiliale 
Kontakte, welche Unterstützung leisten. In Kapitel 2.2 im Bereich „Netzwerkbeteiligte“ wurde 
bereits auf weitere involvierte Personen wie Nachbarn, Freunde und Bekannte verwiesen, 
welche ebenso eine Unterstützungsquelle werden können. Dabei handelt es sich häufiger 
um soziale Unterstützung, weniger um direkte instrumentelle Hilfen. Um eine ganzheitliche 
Versorgung eines älteren Menschen mit Unterstützungsbedarf abzudecken, bedarf es einer 
guten Vernetzung der beteiligten privaten und beruflichen Unterstützer. In der Praxis 
erscheint dies als eher selten der Fall. Häufig ist die instrumentelle Hilfe, wie Pflege, 
gesichert, es deutet aber viel auf eine Vernachlässigung der sozialen Unterstützung hin.  
Abschließend lässt sich sagen, dass die Familie eine besonders wichtige Rolle spielt, jedoch 
in vielen Fällen die Unterstützung nicht allein leisten kann. Die Bildung eines 
Unterstützungsnetzwerks mit der Berücksichtigung der vielseitigen individuellen (sozialen) 
Bedürfnisse im Alter bildet die Grundlage für die Sicherstellung von Selbstbestimmung, 




3 Soziale Versorgung in Quartier und Sozialraum 
„Wo gehn wir denn hin?  
Immer nach Hause.“ 
           Novalis (www.aphorismen.de) 
Die Bedeutung des zu Hauses, des eigenen Lebens-Raums nimmt im Verlaufe des Lebens 
zu. Wie das Zitat von Novalis bereits andeutet: am Abend ist unser Ziel immer unser 
Zuhause. Dieses Kapitel soll sich vor allem mit dem über den eigenen Haushalt hinaus 
gehenden Lebensort beschäftigen, welcher einen wichtigen Anteil am Leben im Alter hat. 
Das eigene Quartier und der Sozialraum spielen eine immense Rolle für Lebensqualität und 
Wohlbefinden. „Die Zugänglichkeit und Aufenthaltsqualität von Orten im Quartier, die lokalen 
Angebote für Versorgung und soziale Teilhabe sowie tragfähige nachbarschaftliche 
Beziehungen prägen den Wohnalltag älterer Menschen in hohem Maße“ (Rodekohr et al. 
2017, S.75). Demographiefeste Quartiersentwicklung, vor allem in Form von Sozialplanung, 
kann es älteren Menschen ermöglichen, trotz zunehmenden Hilfebedarfs in der eigenen 
Wohnung zu leben. Dazu ist jedoch eine Sozialplanungsstrategie für das Alter(n) vonnöten 
(vgl. Rodekohr et al. 2017, S.75). Quartiere können hier als Interventionsebene verstanden 
werden, mit der Möglichkeit den Verlauf des Alterns maßgeblich mitzubestimmen (vgl. 
Drilling et al. 2012, S.17). 
 
3.1 Wohnen im Alter im Quartier 
Wohnen im Alter 
Laut dem Deutschen Zentrum für Altersfragen leben 96,8 % der über 65-Jährigen im eigenen 
Haushalt, „ nur 3,2 Prozent sind in einer Gemeinschaftsunterkunft wie einem Alten- oder 
Pflegeheim untergebracht“ (DZA 2017, S.1). Für den größten Teil der Älteren bildet das 
Quartier ihrer Privatwohnung das direkte Wohnumfeld. „Haushalte, deren 
Haupteinkommensbezieher Rentner bzw. Rentnerinnen sind, leben zu 53,5 Prozent in 
Eigentumswohnungen“ (DZA 2017, S.1), oft leben sie dort bereits über einen langen 
Zeitraum. Viele haben eine Verbindung zu ihrem Wohnumfeld, sowohl historischer als auch 
sozialer Natur. Forschungsergebnisse, unter anderem des deutschen Alterssurveys zeigen 
auf, dass sich Seniorenhaushalte häufig in älterer Bausubstanz befinden, wodurch sie oft 
nicht altersgerecht sind (vgl. DZA 2017, S.1). „Schätzungen von Experten verweisen darauf, 
dass nur etwa ein bis zwei Prozent des gesamten Wohnungsbestandes in Deutschland als 
altersgerecht eingestuft werden kann“ (DZA 2017, S.1). Im Vergleich zum Anteil der Älteren 
an unserer Gesellschaft ist das ein erschreckend geringer Teil. Deutsche Quartiere müssen 
sich in Zukunft auf baulicher Ebene besser auf die Bedürfnisse Älterer einstellen. 
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Definitorischer Rahmen zum Begriff „Quartier“ 
Der Begriff „Quartier“ ist seit einigen Jahrhunderten als Bezeichnung für Unterschiedliches 
gebräuchlich. Ursprünglich vom Französischen „quartier“ oder dem Lateinischen 
„quarterium“ stammend, kann er eine Beschreibung für den „Vierten Teil von etwas“ (Schnur 
2010, S.24) sein, für ein militärisches „Lager“ (ebd.), für eine „Wohnung“ (ebd.) oder auch für 
ein „Viertel, einen Bezirk oder eine Abteilung einer Stadt“ (ebd.). Die letzte Bedeutung kommt 
der für diese Arbeit bedeutsamen Definition am nächsten. „Quartier“ wird außerdem zur 
Abgrenzung zum Begriff „Nachbarschaft“ verwendet, welcher die Bedeutungen noch nicht 
ausreichend fasst (ebd.), welche unter „Quartier“ relevant sind. 
Abbildung 3: Ebenen "klassischer" Definitionen von Quartier 
 
Quelle: Schnur 2010, S. 38 
„Quartier“ bezeichnet, wie es anhand dieser Abbildung (vgl. Abbildung 3) deutlich wird, die 
Bündelung einer Vielzahl von Ebenen. Es kann als „Ort ´lokaler Lebenszusammenhänge´ für 
die Realisierung alltäglicher Lebensvollzüge“ (Schnur 2010, S. 40) gesehen werden, wobei 
der Hauptfokus dabei auf dem Wohnen liegt. Es handelt sich um ein „räumlich 
überschaubare[s], von Akteuren aber höchst subjektiv begrenzte[s] Gebiet“ (ebd., 
Veränderungen J.L.). Dieses Gebiet kennzeichnen „gebaute, natürliche, soziale und 
symbolische Strukturen“ (ebd.) und eine Einbettung in einen historischen Hintergrund.  
Es ist festzustellen, dass sich bereits viele wissenschaftliche Disziplinen mit der 
Quartiersforschung beschäftigen. Es gibt bereits diverse Quartiersmodelle und –theorien, die 
nebeneinander bestehen. Dabei lässt sich bemerken, dass „kein[…] definitorischer Konsens“ 
 19 
 
(Schnur 2010, S.54) besteht. Bei Schnur finden sich Verweise auf Immobilienökonomische 
Theorien, Identitätstheorien, Steuerungstheorien, Raumtheorien und weitere. 
Für den Bereich der Gerontologie erscheint der Quartiersansatz als sinnvoll, welcher bereits 
durch das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) in Bezug auf altersgerechte 
Quartiersentwicklung bearbeitet wurde (vgl. Kremer-Preiß 2014). 
Ursula Kremer- Preiß fasst den Quartiersansatz mit den folgenden drei Strukturprinzipien 
zusammen:  
1) sozialräumlich: Nicht von der Einzelversorgung, sondern vom sozialen Raum aus zu 
denken 
2) integriert: Nicht einzelne Dienstleistung, sondern das gesamte Lebensumfeld zu 
optimieren 
3) partizipativ: Nicht alleine, sondern örtliche Akteure zu beteiligen und zu vernetzen 
und die Quartiersbewohner zu beteiligen 
(vgl. Kremer- Preiß 2014, S. 9). 
Dieser Quartiersansatz integriert die in Abbildung 3 benannten Ebenen des „Quartiers“, und 
sie bilden so den definitorischen Rahmen des Konzepts „Quartier“. 
Am Quartiersansatz wird häufig kritisiert, dass die ausschließliche Betrachtung bestimmter 
Fördergebiete die Individualperspektive aus dem Blick verlieren lassen kann, wodurch „eine 
strukturelle Bekämpfung der Ursachen der Probleme im Quartier als Handlungsauftrag“ 
(BMFSFJ 2017, S.41) verdrängt werden kann. 
Herausforderungen für Quartiere 
Das Quartier erfüllt folgende zentrale Funktionen: „Es bietet Chancen zur Existenzsicherung 
durch Arbeit, ist der Ort des Wohnens und damit eng verknüpft auch ein Ort des sozialen 
Austausches sowie der Teilhabe an gesellschaftlichen Institutionen“ (BMFSFJ 2017, S.226). 
Teilhabe im Quartier selbst kann für Ältere drei unterschiedliche Formen annehmen: „ mit 
Anderen auf ein bestimmtes Ziel hin kooperieren, Anderen helfen und Hilfe von Anderen 
annehmen“ (BMFSFJ2017, S.226). Sozialräumlich bieten sich sehr unterschiedliche 
Möglichkeiten „quartiers- oder nachbarschaftsbezogene geteilte Verantwortung für die Sorge 
für ältere und unterstützungsbedürftige Menschen“ (BMFSFJ 2017, S.242) herzustellen. 
Besonders in Stadtteilen die Bedarfe für die Teilnahme an sozialer Stadtentwicklung 
aufgrund von einer Vielzahl sozialer Probleme zeigen, wird die Sorge um die älter 
werdenden Bewohner häufig vernachlässigt (vgl. BMFSFJ 2017, S.242 f.). Dies hat für die 
Älteren schwerwiegende Folgen, da das Leben in benachteiligten Quartieren häufig soziale 
Benachteiligungen birgt (vgl. ebd.). 
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Um die benannte geteilte Verantwortung für die Sorge für ältere Bewohner im Quartier 
übernehmen zu können, bedarf es einer Durchmischung der Quartiersbewohner. Dies 
bezieht sich auf das Alter, aber ebenso auf die soziale Lage. Eine solche Durchmischung 
kann durch eine zielgerichtete Entwicklung eines Quartiers in Bezug auf Wohnumfeld und 
leistbaren Wohnungspreisen befördert werden. „Speziell für Ältere ist dabei wichtig, dass die 
Nahversorgung mit Gütern des täglichen Bedarfs in fußläufiger Erreichbarkeit gegeben ist 
und ebenso Anschluss ans öffentliche Verkehrsnetz, öffentliche Plätze und Grünflächen mit 
einladenden Sitzgelegenheiten und zufälligen Begegnungsmöglichkeiten (etwa 
Kaffeehäuser, Lokale mit günstigem Mittagsmenü)“ (Hanappi-Egger et al. 2009, S.656). 
 
3.2 Der Sozialraum 
Die Betrachtung des Sozialraums ist in den letzten 20 Jahren in der Sozialen Arbeit immer 
wichtiger geworden, in der nahen Vergangenheit auch für gerontologische Bereiche (vgl. 
Spatscheck et al. 2016, S.11). Grundlagen sozialräumlicher Ansätze sind: 
- Ressourcen der AdressatInnen im Kontext sozialer Netzwerke, lokaler 
Nachbarschaften und lokaler Zusammenschlüsse zu identifizieren und zu 
erschließen, 
- kleinräumige Unterstützungssysteme und Bindungsstrukturen zu (re-) aktivieren und 
soziale Netzwerke zu mobilisieren,  
- die NutzerInnensicht in den Mittelpunkt zu stellen, um weitere Potenziale zu 
erschließen, 
- verkrustete institutionelle Strukturen aufzubrechen und effektivere Formen der 
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen AkteurInnen zu entwickeln, 
- konkrete sozialpolitische Mitgestaltung zu realisieren und Teil der 
Verwaltungsmodernisierung werden, um bessere Angebote zu realisieren 
(Spatscheck et al. 2016, S.12). 
Festzustellen ist, dass der Begriff der „Sozialraumorientierung“ und „Sozialraumanalyse“ 
vielfältig definiert wurde und deshalb mehrdeutig ist. Deshalb möchte sich die Autorin als 
Grundlage für diese Arbeit der Haltung von Spatscheck, Kessl, Böhnisch und weiteren 
anschließen, welche „Sozialraumorientierung aus einer Subjekt- und Aneignungsperspektive 
heraus“ (Spatscheck et al. 2016, S.14) verstehen.  
Der Begriff „Sozialraum“ geht über den einfachen Begriff des Raums hinaus: „Während 
nämlich der Begriff des Raumes allzu leicht eine gegebene, also unwiderrufliche Tatsache 
suggerieren könnte, weist der Begriff des Sozialraums auf das Phänomen hin, dass Raum 
immer das Ergebnis menschlichen Handelns darstellt“ (Kessl et al. 2010, S.25). Deshalb gilt 
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der Blick aus der sozialräumlichen Perspektive „den von den Menschen konstituierten 
Räumen der Beziehungen, der Interaktionen und der sozialen Verhältnisse“ (Kessl et al. 
2010, S.25). 
Im Begriff „Sozialraum“ finden sich somit einerseits der Raum der Gesellschaft, sowohl 
subjektiver als auch gegenständlicher Natur, sowie der menschliche, ganz individuelle 
Handlungs(-spiel)raum (vgl. Kessl et al. 2010, S.25). 
Hier wird bereits deutlich, dass bei der Betrachtung eines Quartiers auch eine 
Sozialraumperspektive vonnöten ist. Die Reduktion der individuellen räumlichen Bezüge auf 
einen Wohnbereich im Quartier „kann der Komplexität und Heterogenität sozialer 
Zusammenhänge nicht gerecht werden“ (Kessl et al. 2010, S.26). Kessl et al. beziehen die 
konstruktivistische Raumtheorie an dieser Stelle mit ein. Dabei wird deutlich, dass bei der 
Betrachtung von „Raum“, wie es auch beim Quartier geschieht, immer auch der Sozialraum 
eine Rolle spielt. Das Quartier ließe sich in diesem Sinne als „konstruierter Raum“ verstehen 
und alle „Gesellschaftsmitglieder tragen – wenn auch im unterschiedlichen Maße – dazu bei, 
Räume zu konstituieren“ (Kessl et al. 2010, S. 27).  
Der Sozialraum Älterer 
Die Konstruktion eines Sozialraums bedarf der Beteiligung der Älteren selbst. Die 
Handlungsfähigkeit Älterer und die Möglichkeit für Teilhabe wird nach Bourdieu von vier 
Dimensionen maßgeblich bestimmt. Hierzu zählen das ökonomische Kapital (Geldwerte), 
das kulturelle Kapital (Bildung und Wissen), das soziale Kapital (Beziehungsnetz) und 
gesundheitliches Kapital (vgl. Hanappi-Egger et al. 2009, S.18). Hier lässt sich eine 
Verbindung zum in Kapitel 2 beleuchteten Lebenslagenkonzept herstellen. Es wird deutlich, 
dass die Teilhabe an Prozessen im Quartier maßgeblich durch vorhandenes Kapital 
unterschiedlicher Ebenen bestimmt wird und es deshalb vonnöten ist, ein Bewusstsein für 
vorliegende Faktoren zu entwickeln, die Mitbestimmung Älterer verhindern. Dass es auch für 
Ältere möglich ist, Räume zu gestalten, ist eine wichtige Aufgabe von Sozialplanung mit 
Quartiersbezug. 
 
3.3 Der Sozialraum im Quartier 
Um ein Verständnis für die praktische Bedeutung der theoretischen Begriffe „Quartier“ und 
„Sozialraum“ zu erlangen, hat die Autorin eine Grafik entwickelt nach dem Prinzip „Groß zu 
klein“, „Quartier zu Sozialraum“. Diese Grafik wird im Folgenden dargestellt und besteht aus 





Abbildung 4: Vom Quartier zum Sozialraum, Schritt 1 
 
Quelle: eigene Entwicklung J.L. 
 
Die Stadt oder Kommune bildet die Rahmung für einzelne Stadtteile und die 
sozialplanerische Handlungsebene (vgl. Kapitel 3.4). Ein Quartier kann einen gesamten 
Stadtteil umfassen, oder wie in Schritt 1 der grafischen Darstellung, eine kleinere Einheit 
eines Stadtteils bilden. 
Abbildung 5: Vom Quartier zum Sozialraum, Schritt 2 
 
Quelle: eigene Entwicklung J.L. 
Im Quartier spielen verschiedene Ebenen eine Rolle. Schritt 2 der grafischen Darstellung 
greift Abbildung 5 auf, welche bereits eine Vielzahl Ebenen, die bei der Betrachtung von 
Quartieren eine Rolle spielen, fasst. Für die soziale Versorgung von Senioren in einem 
Quartier wurden die fünf angezeigten Ebenen hervorgehoben, welche jeweils Verknüpfungen 
und Zusammenhänge zueinander aufweisen. Dies gilt es nicht als statisch zu sehen, 
Übergriffe in Nebenquartiere, wie zum Beispiel bei Infrastruktur und Verkehr, sind nötig. 
 23 
 
Abbildung 6: Vom Quartier zum Sozialraum, Schritt 3 
 
Quelle: eigene Entwicklung J.L. 
Hier wird das Erklärungsverständnis „Von Groß zu Klein“ deutlich: Im Quartier (orange) 
befindet sich der Sozialraum (graugrün). Der Sozialraum wurde noch einmal in engeren und 
weiteren Sozialraum untergliedert. Für ein besseres Verständnis wurde der Sozialraum 
anhand eines fiktiven Beispiels dargestellt, um die kleinräumigen Strukturen aufzeigen zu 
können. Im weiteren Sozialraum ebenso wie im umliegenden Quartier findet sich die 
Quartiersgemeinde. Der Senior des Beispiels tritt mit ihnen im öffentlichen Raum in Kontakt, 
die meisten Personen zählen jedoch nicht zum sozialen Netzwerk. Das soziale Netzwerk 
umfasst Menschen im engeren und weiteren Sozialraum (siehe Stärke und Richtung der 
Pfeile). Der weitere Sozialraum (dunkles graugrün) umfasst die Personen des Netzwerks, die 
weniger enge Kontaktpartner sind, als die im engeren Sozialraum. Dazu zählen im Beispiel 
der Hausarzt, die nette Bäckerin, Teilnehmer beim Rehasport, eine frühere Arbeitskollegin, 
der ambulante Pflegedienst und ein Begegnungsangebot. Für den Senior günstig ist, wenn 
sich diese Kontaktpartner und Institutionen auch örtlich im Quartier finden, jedoch ist das 
nicht immer der Fall. Denn zum engen Sozialraum bezüglich der Enge des sozialen Kontakts 
zählt auch die Tochter (siehe rechts unten), welche jedoch nicht im gleichen Quartier lebt. 
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Die Personen des Netzwerkes finden sich im Beispiel im Quartier und werden durch den 
Senior aufgesucht, zum Teil suchen sie auch den Senior in der Häuslichkeit auf (siehe 
Richtung der Pfeile). Hier spielen die in Schritt 2 benannten Ebenen bezüglich Erreichbarkeit 
und Infrastruktur eine wichtige Rolle. Im engen Sozialraum (helles graugrün) findet sich die 
Nachbarin, ein wichtiger sozialer Kontakt, welche zu Besuch kommt und besucht wird. 
Außerdem zählt dazu der „Treff im Park“, eine nachbarschaftliche Begegnungsmöglichkeit, 
wobei der Ort „Park“ speziell durch die Interaktion der Bewohner mit Bedeutung eines 
Treffpunkts belegt wurde und so zum gemeinschaftlichen Sozialraum wird. 
Auswirkungen des Lebensorts auf das Altern 
Die genaue Beleuchtung des „Sozialraums im Quartier“ zeigt auf, dass auf vielen Ebenen 
Auswirkungen durch die Gestaltung und Ausstattung des Quartiers auf das Leben der 
Älteren bestehen. Besonders in Quartieren mit „geringer Wirtschaftskraft, höherer 
Arbeitslosigkeit und geringem Einkommen weisen die Menschen im Alter zwischen 65 und 
85 Jahren eine schlechtere Gesundheit, höhere Depressivität, geringere soziale Integration 
als auch eine geringere soziale Teilhabe auf als jene, die in Regionen leben, die eine 
bessere Wirtschaftskraft, geringere Arbeitslosigkeit sowie ein besseres Einkommensniveau 
aufweisen“ (BMFSFJ 2017, S.243). Diese soziale Ungleichheit bringt mit sich, dass die 
Älteren in benachteiligten Gebieten einen höheren Unterstützungsbedarf haben, es jedoch 
oft besonders an diesen Orten an Strukturen und Ressourcen dafür mangelt. „Somit 
schlagen sich hier die objektiven Ressourcen des Wohnortes sowie die Qualität der sozialen 
Beziehungen als Quartierseffekte nieder“ (BMFSFJ 2017, S.243). In der selbstentwickelten 
Grafik (siehe Abbildungen Nr. 4-6) wird deutlich, wie wichtig der Lebensort für die soziale, 
medizinische und pflegerische Versorgung ist. Im Beispiel zeigen sich eher positive 
„Quartierseffekte“: vor Ort finden sich Ansprechpartner sowohl für die soziale Versorgung 
(Nachbarn, frühere Arbeitskollegin, Begegnungsangebot), für die medizinische Versorgung 
(der Hausarzt) und die pflegerische Versorgung (ambulanter Pflegedienst). Für den aktuellen 
Zeitpunkt nehmen wir fiktiv an, reicht diese Versorgung aus. Wenn sich jedoch die 
Lebenslage, beispielsweise in Bezug auf Gesundheit ändert, ist es möglich, dass diese 
Versorgung nicht mehr reicht. Nun wäre beispielsweise ein Mangel an Fachärzten, 
stationären Pflegeeinrichtungen und altersheterogenen Netzwerkpartner für die ältere 
Person sehr ungünstig.  
Ältere Benachteiligte im Quartier mit sozialen Angeboten erreichen 
Um besonders auch die benachteiligten Älteren im Quartier zu erreichen, bedarf es 
zugehende und aufsuchende Angebote. Benachteiligte, beispielsweise isolierte und einsame 
Menschen, brauchen eine Initiative der Kontaktaufnahme von außen. In einer 
quartiersbezogenen Sozialplanung und Konzeptentwicklung muss dies eine Rolle spielen 
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(vgl. BMFSFJ 2017, S.261). Darauf wird in den Schlussfolgerungen und Empfehlungen 
dieser Arbeit weiter eingegangen. 
Soziale Versorgung im Quartier 
Wichtig erscheint es, eine Diversität an Angeboten herzustellen, welche den individuellen 
Bedürfnissen entsprechen. In Kapitel 2 wurde dargestellt, dass diese sehr vielfältig sein 
können. Jedoch ebenso relevant ist es, einen zentralen Ansprechpartner zu bieten. 
„Individuell zugeschnittene Angebote aus einer Hand, wie es derzeit z.B. das […] Case 
Management leistet, kommen diesen Ansprüchen optimal entgegen“ (Hanappi-Egger et al. 
2009, S.656). 
Weitere Grundlagen für die Soziale Versorgung im Quartier sind: 
- (Fußläufige) Erreichbarkeit, 
- Barrierefreiheit, 
- Bekanntheit der Angebote und  
- Diversität der Angebote (je nach Zielgruppe, z.B. Junge/Ältere Alte, Männer/ Frauen, 
MigrantInnen/ Einheimische, Mehrgenerationelle Angebote)(vgl. ebd.).  
Um dies (theoretisch) umsetzen zu können ist eine Analyse der Bewohner eines Quartiers, 
der vorhandenen Angebote und der Wünsche der Bewohner nötig. Diese Arbeit setzt dies 
am Beispiel Dresden Gorbitz im Fortlauf ab Kapitel 4 um.  
 
3.4 Altern in der Kommune 
Kommunen und Gemeinden bekommen den demografischen Wandel zu spüren, noch eher 
als es ein Bundesland oder die ganze Republik tut (vgl. Schwarting 2016, S. 9). Je nach 
demografischen Bedingungen muss sich eine Kommune bürgernah organisieren und 
gestalten. „Gerade das ist ja auch der Grundgedanke der starken Stellung der Städte und 
Gemeinden und der Allzuständigkeit der Kommune für die Angelegenheiten der örtlichen 
Gemeinschaft im Rahmen ihrer verfassungsrechtlich garantierten Selbstverwaltung“ 
(BMFSFJ 2017, S. 38). Auch der Siebte Altenbericht nimmt die besondere Rolle der 
Kommune in den Blick und bezeichnet die kommunale Daseinsvorsorge als wichtige Basis 
für ein gelingendes Leben im Alter (vgl. BMFSFJ 2017, S. 43).  
Die Stadt als spezielle Form der Kommune 
Die Vielfalt der deutschen Kommunen erfordern verschiedene kommunale Strategien. Um 
den Rahmen dieser Arbeit nicht zu sprengen, liegt der Fokus auf städtischen Quartieren, das 
heißt die Kommune ist eine Stadt, welche Quartier und Sozialraum inkludiert. Großstädte 
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und ländliche Kommunen haben ganz unterschiedliche Möglichkeiten bei der Gestaltung 
ihrer Quartiere (vgl. BMFSFJ 2017, S.40), weshalb hier nur der städtische Bereich beleuchtet 
wird. Diese Arbeit bezieht sich auf die europäische Stadt, welche geprägt ist „durch die sich 
überschneidenden Prozesse des sozialen, demographischen und altersstrukturellen 
Wandels“ (Rüßler 2007, S.71). Zu den Städten gehört es, dass sie heute auch Heimat für 
Zuwanderer sind, Ort politischen Einbezugs von Senioren ins Gemeinwesen, als auch „Ort 
sichtbarer Segregations- bzw. sozialräumlicher Ausgrenzungsvorgänge “(Rüßler 2007, 
S.71). Es kann eine Stadt aber auch als „besondere Form der Verdichtung von 
Inklusionsangeboten verstanden werden“ (Hanappi-Egger et al. 2009, S.13). Der Begriff 
„Stadt“ bezeichnet eine „relativ große, dicht bewohnte und permanente Siedlung von 
Menschen, die sozial verschieden sind und nicht unmittelbar ihre eigenen Lebensmittel 
produzieren. […] Und in den (großen) Städten konzentrieren sich die ökonomischen, 
sozialen und kulturellen Veränderungen bzw. Neuerungen der modernen Gesellschaft“ 
(Rüßler 2007, S.13). Große Wohndichte, oft gut ausgebaute Infrastruktur bezüglich Verkehr 
und Versorgung, Erreichbarkeit kultureller und sozialer Angebote, sowie viele Möglichkeiten 
für freiwilliges Engagement prägen das Altern in der Stadt. Dazu gehören jedoch besonders 
auch in den Städten die Vorgänge von Ausgrenzungsprozessen und eine Ballung sozialer 
Problemlagen, oft in bestimmten städtischen Quartieren. Der vorhandene Trend zur 
Individualisierung aber auch Singularisierung bedeutet für das Leben in der Stadt, dass „der 
Mensch in der Masse Gefahr läuft zu vereinsamen - ´trotz Telefon und Telekommunikation´“ 
(Hanappi-Egger et al. 2009, S.15). 
Kommunale Gestaltungsmöglichkeiten 
Die örtliche Ausgestaltung von Pflege, Wohnen, Mobilität und sozialer Versorgung durch 
Leistungen und Angebote dient dem Zweck, „jeden Menschen zu befähigen, seine 
Möglichkeiten und Fertigkeiten so zu nutzen, dass er eigenverantwortlich, selbstbestimmt 
und eingebunden in die soziale Gemeinschaft ein gutes Leben führen kann“ (BMFSFJ 2017, 
S. 43). Die Vielfalt der Bürger und die Ungleichheit von deren Lebenslagen fordern 
kommunalspezifische Strategien, sinnvoller Weise hin bis zur Ebene der Quartiere. 
Rahmenbedingungen für diese Strategien sind dabei staatliche, rechtliche und finanzielle 
Vorgaben, welche die Handlungs- und Gestaltungsmöglichkeiten beschränken (vgl. BMFSFJ 
2017, S.38f.). Diese Beschränkungen erschweren es, nicht nur konkrete Leistungen sondern 
die Gestaltung des gesamten Lebensumfelds im Blick zu haben: „Auch hierfür ist 
Koordination, Abstimmung, Schnittstellenmanagement, aber auch die Einbindung einzelner 
Bereiche in eine disziplinübergreifende Entwicklungsstrategie und einen fachübergreifenden 
Diskurs erforderlich. Letztlich wird die kommunale Daseinsvorsorgeplanung so zu einem 
integrierten und zentralen Bestandteil einer Stadt-, Gemeinde- oder 
Ortsentwicklungsplanung, die fachübergreifend, integrativ und diskursiv ist. Geht es um die 
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Umsetzung, rückt bei vielen Handlungsfeldern das Quartier beziehungsweise Dorf als 
Lebens- und Gestaltungsraum in den Blickpunkt“ (BMFSFJ 2017, S.39). 
Ein wichtiger Faktor ist die Lebensqualität vor Ort. Gesundheit, Bildung und Kultur sind für 
Kommunen wichtige Standortfaktoren, die nicht überall gleichermaßen gut zu schaffen sind, 
regionale Unterschiede zwischen Stadt und Land machen dies deutlich. Wenn ein ländlicher 
Bereich diese positiven Faktoren weniger bieten kann, hat dies häufig eine größere 
Abwanderung meist Jüngerer zur Folge, der demografische Druck steigt (vgl. BMFSFJ 2017, 
S.39).  
Der Quartiersansatz bietet die Möglichkeit den ganz unmittelbaren Lebensraum der Älteren 
zu betrachten. Der Siebte Altenbericht sieht diesen als Grundlage „alltagsnah Bedarfe und 
Bedürfnisse älterer Menschen zu erfassen und kleinräumig ressort- und 
sektorenübergreifend Ressourcen und Interventionsinstrumente zu bündeln“ (BMFSFJ 2017, 
S.40). 
Rüßler weist deshalb darauf hin, dass besonders die Entwicklung von Quartieren für 
Senioren relevant und zukunftsweisend ist, in Bezug auf eine (Neu-) Organisation im Bereich 
der kommunalen Altenhilfe (vgl. Rüßler 2007, S.72). „Im Hinblick auf den Trend zur ´Ageing 
Society´ bedeutet das für eine Stadtverwaltung, dass im Sinn einer zukunftsorientierten 
Strategieentwicklung sich vor allem die Frage stellen wird, welche Bedürfnisse zukünftig 
Älterer sich schon heute antizipieren lassen und welche Konsequenzen daraus gezogen 
werden können“ (Hanappi-Egger et al. 2009, S.13). Diese strategischen Gedanken fallen in 
den Bereich der Sozialplanung, welcher anschließend beleuchtet wird. 
 
3.5 Sozialplanung und Konzeptentwicklung 
3.5.1 Sozialplanung in Kommunen 
„Sozialplanung in den Kommunen ist die politisch legitimierte, zielgerichtete 
Planung zur Beeinflussung der Lebenslagen von Menschen, der Verbesserung ihrer 
Teilhabechancen sowie zur Entwicklung adressaten- und sozialraumbezogener 
Dienste, Einrichtungen und Sozialleistungen in definierten geografischen Räumen. 
Sie geht über die dem Sozialwesen direkt zugeordneten Leistungen, Maßnahmen 
und Projekte hinaus.“ 
(Deutscher Verein für öffentliche und private Fürsorge e.V. 2011, S.4) 
 
Auf diese Definition wird auch in der Literatur als Aktuellste hingewiesen und sie soll an 
dieser Stelle als Grundlage für die weitere Auseinandersetzung dienen. Bereits in dieser 
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Definition lassen sich Parallelen zur Quartiersentwicklung und Sozialraumperspektive 
entdecken. 
Als Rahmung für die Sozialplanung fungiert die Sozialpolitik. Sozialplanung soll stattfinden 
„gemäß den Betroffenen, dem (kommunalen) Leitbild als normativ orientierender Größe […], 
den jeweils individuell gegebenen Herausforderungen, dem gesellschaftlichen Kontext sowie 
den fachlich-professionellen Standards“ (Böhmer 2015, S.57). Dazu sind interdisziplinäre 
Planungsteams nötig (vgl. Böhmer 2015, S.58). 
In der Abbildung 7 stellt sich ein Planungskreislauf dar. Dieser bildet die Grundlage für die 
Sozialplanung, im Beispiel dieser Arbeit der Planung der Altenhilfe eines speziellen 
Quartiers. In der Abbildung lässt sich an mehreren Stellen die Sozialraumanalyse 
wiederfinden: Sozialstrukturanalyse, Interessenerkundung, Bestandsfeststellung, 
Bedarfsermittlung und Bestandsbewertung stehen alle im Zusammenhang mit der 
Betrachtung von Quartier und Sozialraum.  
Abbildung 7: Planungskreislauf detailliert 
 
Quelle: Böhmer 2015, S. 59 
Um eine solche Sozialplanung überhaupt zu starten, bedarf es einer kommunalen Vision, 
ebenso wie der kommunalpolitischen Beauftragung. Um dies anzustoßen, spielt 
seniorenpolitische Lobbyarbeit eine große Rolle. In der Praxis zeigt sich dabei, dass oft 
gerade die Interessenvertretung von benachteiligten Gruppen Älterer (kognitiv 
eingeschränkte Personen, Menschen mit Behinderung, im Einkommen Benachteiligte uvm.) 
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dabei zu wenig Beachtung finden.  
Auf die Definition der Planungsziele und darin begründete räumliche Analysen folgt die 
Entscheidung für die Umsetzung spezieller Programme oder Produkte. Hintergrund ist die 
passgenaue Entwicklung von Angeboten für die Bürger, in Bezug auf diese Arbeit für die 
älteren Bürger im Quartier. Dazu bedarf es zusätzlich zum Einbezug der Bürger selbst, die 
Beteiligung weiterer Akteure. 
Im 7.Altenbericht wurden bereits wichtige Akteure gesichtet, die dabei Einbezug finden 
sollten: 
- „die kommunale Verwaltung mit ihren verschiedenen Ressorts, 
- die Sozialversicherungsträger (insbesondere Kranken- und Pflegekassen), 
- die Wohnungswirtschaft (öffentlich, privat, genossenschaftlich), 
- Träger sozialer Infrastruktur und sozialer Dienste (etwa Wohlfahrtsverbände), 
- privatwirtschaftliche Unternehmen (als Betreiber von stationären Pflegeeinrichtungen, 
als Anbieter von ambulanten Pflegediensten, als Anbieter von anderen 
Dienstleistungen, als Investoren im Bereich des betreuten Wohnens), 
- Verkehrsunternehmen, 
- kirchliche und religiöse Einrichtungen, 
- Kultureinrichtungen, 
- Beratungsstellen […], 
- orts- und adressatenbezogene Vereine und Initiativen“ 
(BMFSFJ 2017, S.263). 
Wichtig ist auch zu beachten, dass eine Maßnahme oder ein Programm die gewünschte 
Zielgruppe auch real erreicht. Im 7.Altenbericht findet sich dafür der Vorschlag, Menschen 
als eine Art Vermittler zu akquirieren, die häufig mit Älteren im Quartier in Verbindung 
stehen. „Hierbei handelt es sich etwa um Ärztinnen und Ärzte, Apothekerinnen und 
Apotheker, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Hausmeisterinnen und 
Hausmeister von Wohnungsgesellschaften sowie Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter in 
Kiosken, Bäckereien, Lebensmittelgeschäften, Friseurläden. Die Orte, an denen diese 
Menschen Kontakt auch mit zurückgezogenen älteren Menschen haben, dienen als ‘Brücke‘ 
für den Austausch von Informationen, um auf diesem Weg im Wohnquartier und Stadtteil 
mehr Teilhabechancen zu eröffnen“ (BMFSFJ 2017, S.261). Damit dies auch gelingt ist 
jedoch eine hohe Sensibilität der benannten Personen nötig und eine Schulung zu wichtigen 
Informationen und zur Sicherstellung der Vermittlung zu passenden Angeboten und 
Diensten. 
Ergänzend zum in Abbildung 7 dargestellten Planungskreislauf werden wichtige 
Umsetzungsschritte der Sozialraumanalyse angeführt, welche es gilt in der Sozialplanung zu 
integrieren. Möglich ist dies vor allem bei den Punkten der Sozialstrukturanalyse, 
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Interessenerkundung und Bedarfsermittlung.  
Zur bedarfsgerechten und zielgruppenorientierten Sozialplanung gilt es folgende Punkte 
einzubeziehen: 
- „Der Blickwechsel ´vom Fall zum Feld´“ (Spatscheck et al. 2016, S. 17): Soziale 
Probleme werden als Aufgabe für den sozialen Nahraum gesehen, nicht als alleinige 
Aufgabe der Betroffenen, wodurch neue Potenziale (Gesellschaft, Nachbarschaft) 
aufgetan werden können (vgl. ebd.). 
- „Eine ressourcenorientierte und ermöglichende Haltung“ (Spatscheck et al. 2016, S. 
17): Der Blick richtet sich auf die Ressourcen und Potenziale der AdressatInnen, 
welche es ihm ermöglichen selbst Ziele zu erreichen. Dahinter steht die Abkehr von 
einer defizitären Sicht, welche beinhaltet, den AdressatInnen nichts zuzutrauen (vgl. 
ebd.). 
- „Die Übernahme einer sozialräumlichen Gestaltungsverantwortung“ (Spatscheck et 
al. 2016, S. 17): Die Gestaltung des Sozialraums geschieht in Form von Vernetzung 
durch Kooperation von Trägern, Bürgern und quartiersansässigen Akteuren, mit dem 
Ziel der gemeinsamen Optimierung der Lebensbedingungen (vgl. ebd.). 
- „Abstimmung auf Planungsebene“ (Spatscheck et al. 2016, S. 17): Gemeinsame 
Sozialplanung und Partizipation von Staat, Zivilgesellschaft und Bürgern sollen für 
bessere Abstimmung und Beteiligung aller AkteurInnen sorgen (vgl. ebd.). 
- „Realisierung eines Mehrebenenkonzepts“ (Spatscheck et al. 2016, S. 17): 
Sozialraumorientierung bedarf die Beteiligung verschiedener Ebenen. „Erst unter der 
Zusammenarbeit von Individuen und Familien, nachbarschaftlichen Netzwerken, 
Organisationen, Trägern und begleitendem Wohlfahrtsstaat“ (Spatscheck et al. 2016, 
S. 17) wird dies ermöglicht. 
Kritikpunkt an der Sozialraumorientierung sind die dafür häufig bisher fehlenden Strukturen, 
das Verbleiben bei Teilprozessen ohne das große Ganze zu verändern und das Verbleiben 
auf regionaler Ebene (da nicht alle Probleme kommunal gelöst werden können) (vgl. 
Spatscheck et al. 2016, S. 18 f.). Bei der Umsetzung von sozialraumorientierter 
Sozialplanung gilt es sich diese Kritikpunkte bewusst zu machen, um den benannten 







3.5.2 Konzeptentwicklung als Praxisanschluss an diese Masterarbeit 
„Ein Konzept ist ein theoretisch wie empirisch gut begründeter Handlungsplan, der so 
konkret wie möglich angibt, was von wem für wen warum (d.h. mit welcher 
theoretischen und empirischen Begründung) wie (d.h. mit welchen Mitteln, Methoden 
und Techniken) getan werden soll, um unter explizierten Rahmenbedingungen 
vorgängig legitimierte Ziele zu erreichen“  
(Bohrhardt 2013, S.2). 
Die Verfassung eines Konzepts schafft Verbindlichkeit, begründet die Bedarfe, ermöglicht 
Partizipation der Zielgruppe, klärt konkrete Schritte und ermöglicht eine prozesshafte 
Optimierung (vgl. Bohrhardt 2013, S.2). Für die Erarbeitung eines Konzepts ist als erstes die 
Zielbestimmung vorzunehmen. Im Falle dieser Arbeit liegt die Optimierung der sozialen 
Versorgung von Senioren im Stadtteil Dresden Gorbitz im Fokus. Dazu bedarf es als zweiten 
Schritt die Analyse des Ist-Stands und von Bedarfen. Diesen Bereich liefert diese 
Masterarbeit im methodischen Teil. Daran anschließt sich eine Zieloperationalisierung und 
die Methodenwahl zur Umsetzung (vgl. Bohrhardt 2013, S.3). Dafür liefert diese Arbeit 
Empfehlungen. Im Anschluss daran sollen dann im Praxistransfer eine konkrete 
Konzeptverfassung und –umsetzung stattfinden. Dazu ist eine Zusammenarbeit mit der 
kommunalen Sozialplanung und der kommunalen Altenhilfe vorgesehen.  
Ein konkretes Konzept ließe sich in Form eines Maßnahmenkonzepts vorstellen.  
Kernpunkte davon sind (nach Bohrhardt 2013, S.8): 
1. Wer tut etwas? 
Wichtig ist die konkrete Beauftragung von freien und kommunalen Trägern zur 
Umsetzung. Dazu gehören Kooperationen und konkrete Aufträge durch die 
Sozialplanung. 
2. Was wird getan? 
Welche Art von Maßnahmen wird gebraucht, um die festgestellten offenen Bedarfe 
zu decken? Hier lässt sich der unter 3.5.1 dargestellte Planungskreislauf der 
Sozialplanung integrieren, um konkrete Maßnahmen zu erarbeiten. 
3. Warum wird es getan? 
Problemlagen und ungedeckte Bedarfe, die der methodische Teil dieser Masterarbeit 
liefert, dienen als Grundlage für die Maßnahmen. Sie zeigen einen Handlungsbedarf 
auf und legitimieren somit konkrete Aufträge. 
4. Für wen wird es getan? 
Die Zielgruppe gilt es genau zu beschreiben. Angebote die sich an alle Menschen 
über 65 Jahren richten sind genauso möglich wie generationenübergreifende 
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Angebote oder Spezielles für beschränkte Zielgruppen (z.B. Ältere mit 
Migrationshintergrund).  
5. Unter welchen Bedingungen wird es getan? 
Zu klären sind die Rahmenbedingungen im Quartier. Dafür liefert diese Arbeit bereits 
wichtige Analysen zur gesellschaftlichen und sozialen Struktur. Zu den Bedingungen 
gehören auch vorhandene und nötige Ressourcen (Personal, Räume uvm.).  
Dies dient als Ausblick für die konkrete Anschlussfähigkeit dieser Arbeit in der Praxis. Für die 
Praxis lässt sich laut 7.Altenbericht feststellen, dass es nicht zielführend sein kann ein 
bundesweites Konzept zu entwickeln, „vielmehr müssen die Instrumente der Stadt- und 




4 Methodik und Vorgehensweise der Erhebung 
„Forschung ist gefährlich: man könnte etwas Neues entdecken.“ 
Dr. G. Kocher (www.aphorismen.de) 
Nachdem nun in den Kapiteln 2 und 3 der wissenschaftliche Einstieg in die Thematik 
dargelegt wurde, folgt der Erhebungsteil. Grundlage dafür bieten mehrere 
Erhebungsmethoden, welche in Kapitel 4 dargestellt werden. Einstieg in die Erhebung bietet 
eine Analyse des Stadtteils Dresden Gorbitz, bezüglich demographischer Daten, 
Sozialstruktur und Ist-Stand der sozialen Versorgung von Senioren.  
Daran an schließt sich der erste Teil der Forschung, die qualitative Dokumentenanalyse, 
welche unter 4.2 beleuchtet wird. 
Um eine multiperspektivische Sicht der sozialen Versorgung in Dresden Gorbitz zu erlangen, 
soll eine qualitative Erhebung in Form von Experteninterviews (siehe 4.3) stattfinden. Dies 
wird nach Mayring stattfinden. Diese Methode wird unter 4.4 beleuchtet.  
Die Daten der Dokumentenanalyse und der qualitativen Interviews dienen als Grundlage zur 
Identifikation offener, zielgruppenspezifischer Bedürfnisse. Diese sollen in darauf 
aufbauenden Schlussfolgerungen und Empfehlungen münden, an die im Anschluss an diese 
Masterarbeit Empfehlungen für ein sozialplanerisches Konzept zur sozialen Versorgung der 
Senioren im Quartier Dresden Gorbitz entwickelt werden kann.  
Grundlage für die Erhebung sind die Forschungsfragen, welche in 4.1 dargestellt sind. 
 
4.1 Forschungsfragen 
„Die Forschungsfrage, die ein Wissenschaftler formuliert, muss also darauf gerichtet sein, 
dem Wissensbestand etwas hinzuzufügen. […] Da der gemeinsame Wissensbestand in 
Form von Theorien existiert, muss eine Forschungsfrage also eine theoretische 
Wissenslücke beschreiben“ (Gläser et al. 2010, S.64). Die theoretische Grundlage dieser 
Arbeit bilden die Kapitel 2 und 3. Die dort recherchierten Inhalte bilden deshalb die Basis für 
die Entwicklung der Forschungsfragen. Dabei spielt die Frage eine Rolle: „Warum sollte ein 
anderer Wissenschaftler die Antwort lesen?“ (Gläser et al. 2010, S.65). Gläser et al. machen 
hier deutlich, wie wichtig es ist, die Forschung so zu gestalten, dass eine 
Verallgemeinerungsmöglichkeit besteht.  
Die theoretische Recherche hat deutlich gemacht, dass in unserer heutigen Gesellschaft nur 
eine vielschichtige Betrachtungsweise vom „Alter“ mit einer Berücksichtigung der Pluralität 
der Lebensformen sinnvoll sein kann. Für die Entwicklung der Forschungsfragen ist zentral, 
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dass das „Alter“ als Produkt von Person und sozialer Umwelt zu sehen ist, und somit sowohl 
das Individuum als auch das Quartier dabei berücksichtigt werden müssen. Bei der 
Betrachtung der älteren Person ist dabei auch die Beachtung der Lebensphase relevant, für 
die hier vorliegende Forschung kann dabei eine Unterscheidung in „Gesundes Rentenalter“ 
(Hanappi-Egger et al. 2009, S.13) und „Fragiles Rentenalter/ Alter mit Pflegebedürftigkeit“ 
(ebd.) gemacht werden, eine weitere Differenzierung ist mit den vorliegenden Daten nicht 
möglich.  
Bei Maslow finden sich, wie in Kapitel 2.1 beschrieben, auf dritter Ebene seiner 
Bedürfnispyramide die „Bedürfnisse nach Liebe und Zugehörigkeit“ (Boeree 2006, S. 5). Das 
heißt, um diese sozialen Bedürfnisse befriedigen zu können, gilt es auch die weiteren 
Ebenen in Betrachtung zu nehmen, da nur mit der Absicherung physiologischer Bedürfnisse 
und den Bedürfnissen nach Schutz und Sicherheit an die sozialen Bedürfnisse zu denken ist 
(vgl. Boeree 2006, S.4). Das heißt nicht nur der soziale Bereich an sich ist zu betrachten, 
sondern auch die Bereiche die zur Erfüllung weiterer Bedürfnisse eine Rolle spielen 
(Infrastruktur, Mobilität usw.). Die Erfüllung sozialer Bedürfnisse hängt maßgeblich von der 
Übereinstimmung von Bedürfnissen und den in der Umwelt vorliegenden Gegebenheiten ab 
(vgl. Kapitel 2.1). Soziale Netzwerke bilden sich sowohl aus informellen (Familie, Bekannte, 
Freunde) und formellen Beziehungen (Begegnungsstätten, Beratungsstellen, Pflegedienste 
usw.), wobei die eigene Familie noch immer der stärkste Netzwerkbeteiligte ist (vgl. Tesch-
Römer 2010, S.39). Festzustellen war bei der theoretischen Recherche dabei jedoch, dass 
ein Problem durch zunehmende Singularität im Alter besteht: je höher das Alter, umso 
größer ist die Wahrscheinlichkeit, dass immer weniger Netzwerkbeteiligte da sind, da diese 
versterben (vgl. DZA 2014, S.29). Dadurch gewinnt das formelle Netzwerk, das heißt 
beruflich unterstützend Tätige, immer mehr an Bedeutung, besonders bei Hochaltrigen (vgl. 
Petrich 2011, S. 28). 
 Besonders enge Freundschaften gewinnen mit zunehmendem Alter an Bedeutung in Bezug 
auf emotionaler Unterstützung (vgl. BMFSFJ 2017, S.241). Auch wenn die Zahl der Kontakte 
im Alter abnimmt, die Zahl enger Kontaktpartner bleibt bei vielen auch im Alter lange Zeit 
gleich (BMFSFJ 2017, S.237), erst die Hochaltrigkeit lässt das Netz immer mehr 
schrumpfen. Das SOK-Modell zeigt auf: Der Ältere selektiert, also entscheidet sich bewusst 
für bestimmte Kontakte, optimiert die Kontaktart und –häufigkeit und findet Wege, Probleme 
im Aufrechterhalten zu kompensieren (vgl. Baltes & Baltes 1989, S.96). Wo das in dieser 
Form jedoch nicht funktioniert, ist es für den Älteren nicht möglich ein funktionstüchtiges 
Netzwerk zu erhalten. Die soziale Vernetzung im eigenen Sozialraum und Quartier kann mit 
zunehmendem Alter an Bedeutung gewinnen, da ein örtlich nahes Netzwerk die 
selbstständige Bewältigung des Alltags, trotz gesundheitlicher Einschränkungen, befördern 
und erhalten kann (vgl. BMFSFJ 2017, S.242). Somit wird der eigene Wohn-Ort der zentrale 
Lebens- Ort, und bedarf der Möglichkeiten des Erhalts von Teilhabe und Lebensqualität (vgl. 
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Kricheldorff et al. 2015, S.399).  
Eine wichtige Feststellung der theoretischen Recherche war die Abhängigkeit der 
auftretenden Unterstützungsbedarfe von der Lebenslage und den dadurch vorhandenen 
materiellen und immateriellen Ressourcen (vgl. Rüßler 2007, S.46). Dabei ist 
erwähnenswert, dass 96,8 % der Über-65-Jährigen im eigenen Haushalt leben (DZA 2017, 
S.1), wodurch der ambulanten sozialen Versorgung eine herausragende Rolle zu kommt. 
Dabei lässt sich auch die zunehmende Bedeutung der außerfamilialen 
Unterstützungsquellen feststellen (vgl. Otto et al. 2005, S.22). Die drei häufigsten Arten von 
Unterstützung sind Begleitung, Haushaltshilfe und Pflege (vgl. Mahne et al. 2017, S.194).  
Das Wohnen in einem Quartier mit speziellen strukturellen Rahmenbedingungen hat einen 
großen Einfluss auf das Altern, da das Leben in benachteiligten Quartieren häufig soziale 
Benachteiligungen birgt (vgl. BMFSFJ 2017, S.242 f.). Derartige negative Quartierseffekte 
sind für Ältere in speziell gearteten Quartieren zu finden, in der Literatur wurden dabei vor 
allem die Quartiere welche an sozialer Stadtentwicklung beteiligt sind benannt (BMFSFJ 
2017, S.243). Wie die Grafik „Vom Quartier zum Sozialraum“ (Abbildung 5- 7) aufzeigt, sind 
für Senioren im Quartier unterschiedliche Ebenen von Bedeutung, um ihren Sozialraum 
gestalten zu können, und somit die eigenen sozialen Bedürfnisse befriedigen zu können. 
Relevant ist es dabei, dass es auch für Ältere möglich ist, Räume zu gestalten, was eine 
wichtige Aufgabe von Sozialplanung mit Quartiersbezug ist. Dabei ließen sich in der 
Recherche kommunale Gestaltungsmöglichkeiten in Form von sozialraumorientierter 
Sozialplanung finden, das heißt eine individuelle Beleuchtung des Quartiers. Dazu gehört die 
Erforschung des Sozialraums mithilfe vorhandener Akteure, um Ältere zu erreichen (vgl. 
Spatscheck et al. 2016, S. 17). Für diese Arbeit sind das Experten unterschiedlicher 
Bereiche, welche ihre Arbeit mit Senioren gestalten. Zur Erforschung von Quartier und 
Sozialraum gehört auch die Auflistung der bisher vorhandenen Angebote zur sozialen 
Versorgung von Senioren im Quartier Dresden Gorbitz, welche unter 5.1.2 zu finden ist. 
Diese Zusammenfassung der theoretischen Basis soll die Herleitung der Forschungsfragen 
verdeutlichen. 
Forschungsfrage 1) Soziale Bedürfnisse im Alter: Welche sozialen Bedürfnisse haben 
Senioren im Quartier Dresden Gorbitz? 
Die Erfüllung sozialer Bedürfnisse spielt im Alter eine große Rolle, denn nachlassende 
gesundheitliche und kognitive Fähigkeiten erschweren die Pflege und den Erhalt sozialer 
Kontakte (vgl. Tesch-Römer 2010, S.15), ebenso wie die räumliche Umwelt großen Einfluss 
auf die Möglichkeiten der Teilhabe (politisch, sozial, kulturell) hat. Hilfe und Unterstützung bei 
der Alltagsgestaltung (von Pflege bis Einkauf), der Erhalt der Lebensqualität, Erleben von 
Gemeinschaft und Zusammengehörigkeit (vgl. Boeree 2006, S.5), einfach das 
Vorhandensein von Gesprächspartnern haben auf den Verlauf des Alterns große 
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Auswirkungen. In dieser Forschungsfrage 1 wird deshalb beleuchtet welche speziellen 
sozialen Bedürfnisse die Gorbitzer Senioren selbst benennen und Experten der 
Seniorenarbeit reflektieren. Dabei wird versucht in die unterschiedlichen Altersphasen 
„Gesundes Rentenalter“ und „Alter mit Pflegebedürftigkeit“ (vgl. Hanappi-Egger et al. 2009, 
S.13, zitiert nach Höpflinger 1999) zu unterscheiden. 
Aufschluss über die Forschungsfrage 1 soll die Dokumentenanalyse der Dokumentation 
unterschiedlicher Veranstaltungen (z.B. Seniorenkonferenz und Fachplanungsgremium der 
Seniorenarbeit FASA) geben, ebenso wie die Durchführung von Experteninterviews.  
Forschungsfrage 2) Was charakterisiert das Quartier Dresden Gorbitz und welche 
speziellen sozialräumlichen Herausforderungen liegen vor? Welche Strukturen der 
Seniorenarbeit gibt es bereits und wie bekannt sind diese?  
Die Forschungsfrage 2 beleuchtet spezielle Charakteristika des Quartiers, da die räumliche 
Umgebung im Alter große Auswirkungen auf Lebensqualität und Wohlbefinden, aber auch 
auf die Möglichkeiten zu Teilhabe und selbstständiger Alltagsgestaltung hat (vgl. Rodekohr 
et al. 2017, S.75). Besondere Herausforderungen die sich durch die bauliche Struktur, die 
Sozialstruktur, Infrastruktur, die Erreichbarkeit, Möglichkeiten der Teilhabe und gefühlte 
Attribute wie Zugehörigkeit (vgl. Schnur 2010, S. 38) ergeben, werden erhoben. Die 
vorhandenen Strukturen der kommunalen Altenhilfe (vgl. Rüßler 2007, S.72) sollen 
aufgeschlüsselt werden und auf ihre Bekanntheit überprüft werden. Dazu sollen, wie zu 
Forschungsfrage 1, die Dokumentenanalyse und die Experteninterviews Aufschluss geben, 
eben so wie die Betrachtung demografischer Daten des Quartiers Gorbitz und die Sammlung 
von Daten zu vorhandenen Angeboten der Seniorenarbeit.  
Forschungsfrage 3) Wie kann im Quartier Dresden- Gorbitz mit offenen sozialen 
Bedürfnissen umgegangen werden? Welche Strukturen braucht es dafür?  
Auf der Grundlage der Ergebnisse der Forschungsfragen 1 und 2 sollen Empfehlungen für 
ein Konzept zur Deckung festgestellter offener Bedürfnisse und zum Umgang mit 
festgestellten Problemlagen entstehen. Diese Empfehlungen dienen als Anknüpfungspunkt 
für die Praxis nach Beendigung dieser Masterarbeit und sollen speziell für Dresden Gorbitz 
mit der städtischen Sozialplanung reflektiert werden, um Sozialplanung mit Einbezug aller 
relevanter Beteiligter durchzuführen (BMFSFJ 2017, S.261). Außerdem gilt es, soweit 
möglich und sinnvoll, erhobene Ergebnisse zu verallgemeinern und somit auf andere 
Quartiere beziehbar zu machen. Dies wird nur in begrenztem Rahmen möglich sein, da dazu 
eine größtmögliche Vergleichbarkeit der strukturellen Bedingungen der Quartiere nötig ist 
und im Kapitel zum Thema sozialräumlicher Sozialplanung deutlich geworden ist: Nur eine 
individuelle Erforschung eines Sozialraums kann gewährleisten, dass die vielfältigen dort 
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Begonnen werden soll die Auseinandersetzung mit der qualitativen empirischen Methode 
„Dokumentenanalyse“ mit der Umreißung des Begriffs „Dokument“: „[…] wenn wir die Natur 
von Dokumenten in den Griff bekommen sollen, dann müssen wir uns von der Vorstellung 
verabschieden, dass es sich um stabile, statische und voran definierte Artefakte handelt. 
Vielmehr müssen wir sie in Bezug auf Felder, Rahmen und Netzwerke von Handlungen 
betrachten. Faktisch ist der Status von Dingen als ´Dokumente´ gerade davon abhängig, wie 
solche Objekte in Handlungsfelder integriert werden. Dokumente können nur in Bezug auf 
solche Felder definiert werden“ (Flick 2011, S.323). Flick unterscheidet weiter Dokumente 
die besonders für diese Erhebung entstehen und bereits vorhandene Dokumente (vgl. Flick 
2011, S.323). Es gilt Dokumente darin wahrzunehmen, dass sie nicht zwangsläufig die 
Realität abbilden, da sie immer von einer Person oder Institution für einen bestimmten Zweck 
oder mit einem bestimmten Ziel entstanden sind. Diesen Hintergrund gilt es mit zu 
betrachten, wenn Dokumente zu Rate gezogen werden. Um deren Qualität zu beurteilen 
finden sich bei Flick vier Punkte, die es bei der Auswahl von Dokumenten zu prüfen gilt: 
1. Authentizität. Sind die Inhalte unverfälscht und unzweifelhaften Ursprungs? 
2. Glaubwürdigkeit. Sind die Inhalte frei von Fehlern und Verzerrungen? 
3. Repräsentativität. Sind die Inhalte typisch für das, wofür sie stehen und wenn nicht, 
ist das Ausmaß bekannt, in dem sie untypisch sind? 
4. Bedeutung. Sind die Inhalte klar und verständlich? 
(Flick 2011, S.325) 
Die in Kapitel 5 verwendeten Dokumente werden jeweils dieser Prüfung unterzogen, um 
deren Verwendbarkeit zu überprüfen. 
Die Grundlage für eine Dokumentenanalyse bildet die Konstruktion eines dafür zugrunde 
liegenden „Korpus“. Dieser umfasst die Auswahl der für diese Erhebung verwendeten 
Dokumente (vgl. Flick 2011, S. 326). Dabei gilt es ebenso deren Gestaltung, Layout, Art der 
Veröffentlichung und weitere vergleichbare Faktoren einzubeziehen. 
Für die Erhebung dieser Arbeit bilden den Korpus folgende Dokumente: 
- Dokumentation der Seniorenkonferenz 
- Dokumentation der Fachplanungsgremien Seniorenarbeit (FASA) im Gebiet Dresden 
Cotta, welches Dresden Gorbitz inkludiert 
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- Kommunale Bürgerumfragen zu sozialen Themen 
- Integriertes Handlungskonzept „Soziale Stadt Gorbitz“ I + II 
- Gästebuch der Seniorenberatungsstelle des Dresdner Pflege- und Betreuungsverein 
e.V. 
Probleme beim Erlangen der Dokumente sind keine aufgetreten, da diese zum Teil offen 
zugänglich sind oder durch die Mitarbeiter der Sozialplanung des Sozialamts Dresden 
bereitwillig zur Verfügung gestellt wurden.  
Auswertung der Daten 
Die Auswertung der Daten findet über die Kodierung statt, welche zu sehen ist als „die 
Vorgehensweise […], durch die die Daten aufgebrochen, konzeptualisiert und auf neue Art 
zusammengesetzt werden. Es ist der zentrale Prozess, durch den aus den Daten Theorien 
entwickelt werden“ (Flick 2011, S.388). Damit zusammenhängt der Prozess der 
Kategorisierung, das Herausarbeiten von Zusammenhängen und Oberbegriffen (vgl. Flick 
2011, S.388). Daran anschließt sich die Zusammenfassung von Subkategorien zu 
beleuchtbaren Oberkategorien, welche Ergebnisse zur Beantwortung der Forschungsfragen 
liefern können.  
Die konkrete Auswertung wird nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring stattfinden, 
welche unter 4.4 erläutert wird. Dazu wird ein konkretes inhaltsanalytisches Ablaufmodell für 
die Dokumentenanalyse entwickelt, welches sich unter 4.4.1 findet. 
 
4.3 Experteninterviews 
Experteninterviews greifen auf das „Wissen spezifischer, für das Fach- und Themengebiet 
als relevant erachteter Akteure“ (Bogner et al. 2009, S.8) zurück. Dabei handelt es sich um 
eine Sache der Auslegung, denn es bleibt die Frage wer konkret der Experte in welcher 
Situation ist. Bei Gläser et al. ist der Anwendungsraum für Experteninterviews eingegrenzt 
mit „Untersuchungen, in denen soziale Situationen oder Prozesse rekonstruiert werden 
sollen, um eine sozialwissenschaftliche Erklärung zu finden“ (Gläser et al. 2010, S.13). Der 
Gegenstand der Interviews dieser Arbeit ist die soziale Versorgung von Senioren im Quartier 
Dresden Gorbitz, wobei der aktuelle Zustand durch die Experten rekonstruiert und die 
Situation der Senioren nachgebildet wird. 
Die „größere sprachliche (und soziale) Kompetenz des Experten“ (Bogner et al. 2009, S.10) 
ermöglicht häufig eine Art reflektierter Metaperspektive. Diese Hoffnung besteht auch bei der 
Durchführung der Interviews dieser Arbeit, da die Autorin erwartet, durch die Interviews mit 
Experten unterschiedlicher Themenfelder eine multiperspektivische Sicht zu erhalten und, 
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dass reflektierte Erfahrungen der Experten helfen können, Bedürfnisse und Bedarfe der 
Älteren in Worte zu fassen, welche diese so zum Teil nicht ausdrücken können. Dabei spielt 
natürlich immer auch eine kritische Reflektion der Aussagen eine Rolle, da auch „Experten“ 
nur einen Ausschnitt der Situation wahrnehmen, welcher nicht der umfassenden Realität 
entsprechen muss. 
Bei Bogner et al. ist eine intensive Debatte dargestellt, welche sich um die Methode der 
Umsetzung von Experteninterviews dreht. Sie fassen diese Debatte damit zusammen, dass 
Experteninterviews in vielen Fällen in Form von Interviews mit Leitfaden geführt werden (vgl. 
Bogner et al. 2009, S.15). In Vorbereitung spielt die Informationssammlung zur Entwicklung 
des Leitfadens eine große Rolle. Diese wird in der hier vorliegenden Erhebung durch 
theoretische Grundlagen und die Dokumentenanalyse umgesetzt.  
Wichtige Grundlagen der qualitativen Forschung sind die Offenheit und Nicht-Beeinflussung 
des Befragten (vgl. Bogner et al. 2009, S.17). Dies wird bei Experteninterviews oft kritisch 
gesehen, der Interviewpartner bewertet häufig bereits selbst die Informationen die er gibt und 
könnte eigene Ziele mit Antworten verfolgen. Deshalb spielt bei der Auswertung von 
Experteninterviews eine erhöhte Reflektion des Auswerters eine große Rolle (vgl. Bogner et 
al. 2009, S.13). 
Die konkrete Auswertung wird nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring stattfinden, 
welche unter 4.4 erläutert wird. Dazu wird ein konkretes inhaltsanalytisches Ablaufmodell für 
die Experteninterviews entwickelt, welches sich unter 4.4.2 findet. 
 
4.4 Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring 
„Ziel der Inhaltsanalyse ist […] die Analyse von Material aus irgendeiner Art von 
Kommunikation“ (Mayring 2010, S.11). Laut Mayring zählen dazu sowohl der Inhalt der 
Kommunikation, ebenso aber auch formale Aspekte (Satzbau, Korrekturen, Wiederholungen 
uvm.) (vgl. Mayring 2010, S.11). In der Literatur finden sich vielerlei Definitionen für eine 
Inhaltsanalyse. Die Autorin hat sich für die Definition nach Bernhard Berelson entschieden: 
„Inhaltsanalyse ist eine Forschungstechnik für die objektive, systematische und quantitative 
Beschreibung des manifesten Inhalts von Kommunikation“ (Mayring 2010, S.11).  
Philipp Mayring selbst definiert die Inhaltsanalyse über sechs Schwerpunkte (vgl. Mayring 
2010, S.12). Der Gegenstand der Analyse ist Kommunikation. Diese Kommunikation liegt in 
fixierter Form vor. Das Vorgehen der Analyse ist systematisch. Dies bedeutet, dass feste 
Regeln dafür vorliegen, um sie nachvollziehbar und überprüfbar zu gestalten. Hintergrund 
der Analyse bilden theoretische Überlegungen. Ergebnis der Analyse sind 
Schlussfolgerungen und Rückschlüsse (z.B. über bestimmte Kommunikationsaspekte, über 
den „Sender“ oder die Wirkung beim „Empfänger“) (vgl. ebd.).  
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Bei der Auswertung der Erhebungen dieser Arbeit wird der qualitativ-verstehende Ansatz der 
Inhaltsanalyse angewendet. Dabei geht es darum „Gegenstände, Zusammenhänge und 
Prozesse nicht nur analysieren zu können, sondern sich in sie hineinzuversetzen, sie 
nachzuerleben oder sie zumindest nacherlebend sich vorzustellen“ (Mayring 2010, S.19). 
Der qualitative Bereich der Wissenschaft setzt damit am Einmaligen an und ist somit eher 
induktiv zu verstehen (vgl. Mayring 2010, S.19). In dem Zusammenhang steht die 
Feststellung, dass menschliche Realität immer subjektiv geprägt und somit vielfältig ist (vgl. 
Mayring 2010, S.19). Bei der Interpretation der Ergebnisse sollte das bedacht werden. 
Techniken qualitativer Analysen 
Diese 7 Techniken gilt es nicht als in ihrer Reihenfolge statisch festgelegt zu sehen, viele der 
Teilschritte sind als omnipräsent während der Auswertung zu betrachten. Alle sieben Punkte 
bilden die Zusammenfassung der bei Mayring vorgestellten Techniken (vgl. Mayring 2010, 
S.48). 
1) Einbettung des Materials in den Kommunikationszusammenhang  
In welchem Zusammenhang und Kontext ist das Material entstanden? 
2) Festlegung eines regelgeleiteten, systematischen Vorgehens  
Der konkrete Ablauf der Inhaltsanalyse muss je nach konkretem Material konstruiert werden.  
3) Kategorien im Zentrum der Analyse  
Die Entwicklung eines Kategoriensystems ist das zentrale Instrument der Analyse, weshalb 
die Kategorienkonstruktion besonders wichtig ist.  
4) Der Gegenstand steht im Mittelpunkt  
Die Technik der qualitativen Inhaltsanalyse ist immer am Gegenstand orientiert, weshalb die 
konkrete Technikanwendung auf die jeweilige Erhebung modifiziert werden muss. 
5) Theoriegeleitetheit der Analyse  
Es gilt, den Stand der Forschung und vorliegender Theorien bei allen 
Verfahrensentscheidungen einzubeziehen.  
6) Angemessener Einbezug quantitativer Schritte  
An Punkten wo eine Auszählung beispielsweise der Häufigkeit einer Kategorie sinnvoll ist, 




7) Gütekriterien beachten  
Ein Einbezug der Gütekriterien Objektivität, Reliabilität und Validität ist besonders wichtig.  
(vgl. Mayring 2010, S.48) 
Diese dargestellten Techniken finden sich in Abbildung 8 wieder, welche das allgemeine 
inhaltsanalytische Ablaufmodell darstellt. Es gilt sowohl für die Dokumentenanalyse als auch 
für die Auswertung der Experteninterviews jeweils ein solches konkretes Ablaufmodell zu 
erstellen. 
Abbildung 8: Allgemeines inhaltsanalytisches Ablaufmodell 
 




4.4.1 Inhaltsanalytisches Ablaufmodell: Dokumentenanalyse 
Das allgemeine inhaltsanalytische Ablaufmodell (vgl. Abbildung 8) wird auf die konkrete 
Dokumentenanalyse hin konkretisiert. 
 Festlegung des Materials: 
Dokumentation der Seniorenkonferenz; Dokumentation der Fachplanungsgremien 
Seniorenarbeit (FASA) im Gebiet Dresden Cotta, welches Dresden Gorbitz inkludiert; 
Kommunale Bürgerumfragen zu sozialen Themen; Integriertes Handlungskonzept 
„Soziale Stadt Gorbitz“ I + II 
 Entstehungssituation und formale Charakteristika des Materials: 
- Seniorenkonferenz: Öffentliche Veranstaltung zur Beteiligung Dresdner Senioren an 
kommunalspezifischen seniorenpolitischen Entscheidungen mit 
Tagungsdokumentation 
- FASA: Zwei Mal im Jahr stattfindendes stadtteilspezifisches Gremium der Akteure der 
Altenhilfe mit Protokoll und zum Teil Veranstaltungen der Bürgerbeteiligung mit 
Veranstaltungsdokumentation 
- Kommunale Bürgerumfragen: Durch das Statistikamt der Landeshauptstadt Dresden 
postalisch durchgeführte Umfragen im unregelmäßigen Abstand mehrerer Jahre, 
welche soziale Themen beinhalten mit statistischen Ergebnissen und 
Textdokumentation der Ergebnisse nach Stadtteilen 
- Integriertes Handlungskonzept „Soziale Stadt Gorbitz“ I + II: Schriftliche 
Handlungskonzepte des Bund-Länder-Programms "Stadtteile mit besonderem 
Entwicklungsbedarf - Die Soziale Stadt" für Dresden Gorbitz, erstellt durch das 
Stadtplanungsamt Dresden und STESAD GmbH 
- Gästebuch der Seniorenberatungsstelle des Dresdner Pflege- und Betreuungsverein 
e.V.: Handschriftliche Einträge durch Klienten der Seniorenberatungsstelle ins vor Ort 
hinterlegte Buch, zur Frage „Was wünschen Sie sich für Gorbitz?“ 
 Richtung der Analyse:  
- Ist-Stand der sozialen Versorgung von Senioren im Quartier Dresden Gorbitz 
- Offene Bedarfe der sozialen Versorgung der Senioren in Dresden Gorbitz aufdecken 
 Theoretische Differenzierung der Fragestellung: 
Forschungsfragen 1 und 2: 
1) Soziale Bedürfnisse im Alter: Welche sozialen Bedürfnisse haben Senioren im 
Quartier Dresden Gorbitz?  
2) Was charakterisiert das Quartier Dresden Gorbitz und welche speziellen 
sozialräumlichen Herausforderungen liegen vor? Welche Strukturen der 





Zusammenfassung von Bedarfen, Strukturierung anhand von Kategorien 
 Definition der Analyseeinheiten: 
Prozessbegleitende Festlegung des Kategoriensystems 
 Rücküberprüfung der Kategorien anhand theoretischer Materialien: 
Grundlagen sind Kapitel 2 und 3 dieser Arbeit 
 Darstellung der Ergebnisse und Interpretation: 
Schriftliche Zusammenfassung der Ergebnisse und Interpretation auf die 
Fragestellung 
 Anwendung der Gütekriterien: 
Überprüfung der Ergebnisse anhand der Kriterien Reliabilität, Validität und 
Objektivität 
 
4.4.2 Inhaltsanalytisches Ablaufmodell: Experteninterviews 
Das allgemeine inhaltsanalytische Ablaufmodell (vgl. Abbildung 8) wird auf die konkreten 
Experteninterviews hin konkretisiert. 
 Festlegung des Materials: 
Selbstdurchgeführte Leitfaden- Experteninterviews mit Experten aus dem Quartier 
Dresden Gorbitz 
 Entstehungssituation und formale Charakteristika des Materials: 
Durchführung von persönlichen Interviews im April/Mai 2018 mit Transkription zur 
Verschriftlichung der Kommunikation 
 Richtung der Analyse:  
Vielschichtige Perspektiven auf die soziale Versorgung von Senioren in Dresden 
Gorbitz sollen aufgezeigt werden 
 Theoretische Differenzierung der Fragestellung: 
Die Fragestellung bilden die Forschungsfragen 1 und 2, siehe oben. 
Dabei sollen Experten im Stadtteil befragt werden, welche Bedarfe Sie in ihrer 
täglichen Arbeit wahrnehmen und wo sie Probleme sehen. Experten sind dabei das 
Quartiersmanagement, Mitarbeiter von Seniorenberatungsstellen, Mitarbeiter von 
Wohnungsgenossenschaften und weitere. 
 Analysetechniken: 
Strukturierung von Aussagen anhand der entwickelten Kategorien und 
Zusammenfassung von Bedarfen 
 Definition der Analyseeinheiten: 
Nutzung des Kategoriensystems der Dokumentenanalyse und prozessbegleitende 
Erweiterung des Kategoriensystems 
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 Rücküberprüfung der Kategorien anhand theoretischer Materialien: 
Grundlagen sind Kapitel 2 und 3 dieser Arbeit 
 Darstellung der Ergebnisse und Interpretation: 
Schriftliche Zusammenfassung der Ergebnisse und Interpretation auf die 
Fragestellung 
 Anwendung der Gütekriterien: 
Überprüfung der Ergebnisse anhand der Kriterien Reliabilität, Validität und 
Objektivität 
In Kapitel 5 werden die unter 4.4.1 und 4.4.2 entwickelten Ablaufmodelle umgesetzt.  
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5 Analyse Ist-Stand der Sozialen Versorgung in Gorbitz aus Sicht 
der Senioren und der Experten 
„Die Gegenwart ist der Zustand zwischen der guten alten Zeit und der schöneren 
Zukunft.“ 
                Z. Petan (www.zitate.de) 
Die Autorin dieser Arbeit ist als Sozialarbeiterin im Quartier Dresden Gorbitz tätig. Diese 
Tätigkeit ermöglicht ihr einen Einblick in den Sozialraum der Gorbitzer Senioren und die 
Teilnahme an seniorenspezifischen Gremien zeigte eine Vielzahl von Herausforderungen im 
speziellen Quartier Gorbitz auf, besonders im Vergleich zur Gesamtstadt Dresden. Deshalb 
gilt es im fortlaufenden Kapitel Dresden Gorbitz vorzustellen und die Besonderheiten dieses 
Quartiers aufzuzeigen. In Dresden gibt es noch ein weiteres Quartier mit zum Teil 
vergleichbaren sozialstrukturellen Gegebenheiten (Dresden Prohlis). Die demografische, 
statistische und sozialstrukturelle Analyse soll es ermöglichen, eine (begrenzte) 
Vergleichbarkeit zu anderen deutschen Quartieren herzustellen.  
Die Analyse des Quartiers und die Durchführung der Dokumentenanalyse dienen der 
Beleuchtung der Forschungsfragen 1 und 2. 
Forschungsfrage 1) Soziale Bedürfnisse im Alter: Welche sozialen Bedürfnisse haben 
Senioren im Quartier Dresden Gorbitz?  
Forschungsfrage 2) Was charakterisiert das Quartier Dresden Gorbitz und welche 
speziellen sozialräumlichen Herausforderungen liegen vor? Welche Strukturen der 
Seniorenarbeit gibt es bereits und wie bekannt sind diese?  
 
5.1 Das Quartier Dresden Gorbitz 
Das Quartier Dresden Gorbitz ist das „größte Plattenbaugebiet der Landeshauptstadt 




Abbildung 9: Verortung des Stadtteils Gorbitz in Dresden 
 
Quelle: STESAD GmbH 2016, S.15 
Gorbitz gehört zum Stadtteil Dresden Cotta. Gorbitz bildet den südwestlichen Teil des 
Ortsamtsgebiet Cotta und hat den größten Plattenbauanteil des Ortsamtsgebietes. 
Die Abbildung 10 zeigt das Quartier Dresden Gorbitz, welches sich, wie es die Abbildung 
zeigt, noch in Gorbitz-Ost und Gorbitz-West unterteilen lässt. Das Gebiet von Dresden 
Gorbitz hat sich maßgeblich in den 80er Jahren verändert, da ein vorher noch überwiegend 
unbebauter Bereich vor allem in Gorbitz Ost und Mitte (zum Teil größere Feldflächen) erst ab 
1981 mit für die damalige Zeit attraktiven Plattenbauten bebaut wurde (vgl. STESAD GmbH 
2016, S.15). Diese Gebäude waren mit hohen Wohnstandards ausgestattet und es gab ein 
großes Interesse in Gorbitz zu leben. Dies ist in Dresden nur mit dem Quartier Dresden 
Prohlis vergleichbar, kein anderer Stadtteil bietet ähnliche Strukturen. 
Vor allem in Gorbitz West und Süd ist ein architektonisch differenter Bereich zu finden, mit 
gepflegten Ein- und Mehrfamilienhäusern. Die Nutzungsstruktur in Dresden-Gorbitz ist 
überwiegend Wohnnutzung, die Errichtung der Plattenbauten war die Reaktion auf die 
damalige Wohnungsknappheit. 
Mit Beginn der 90er Jahre fand in Gorbitz eine Schrumpfung der Einwohnerzahl um nahezu 
die Hälfte statt (vgl. STESAD GmbH 2016, S.15) (siehe Abbildung 11). Um Leerstand und 
die drohende Verwahrlosung zu vermeiden kam es seitdem zu einem kontinuierlichen 
Rückbau von Gebäuden. Dabei wurde zum Teil auch eine Grünflächen- und Parkgestaltung 
mit eingeplant, wodurch vor allem Bereiche der Mitte (örtlich um denn Bereich „Sachsen-
Forum“) zunehmend freier und grüner wurden. 
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Abbildung 10: Dresden Gorbitz 
 
Quelle: Google Maps 2018 
 
5.1.1 Demographie und Statistik Dresden Gorbitz 
Bevölkerung und Altersstruktur 
Die aktuelle Einwohnerzahl liegt für den Stadtteil Gorbitz bei 20.565 (Stand 2014, siehe 
Abbildung 11). Es „ist im Vergleich die Bevölkerungsdichte mit 10.600 
Einwohnerinnen/Einwohner pro Quadratkilometer (Stand 2014) deutlich höher als in der 
Gesamtstadt Dresden“ (STESAD GmbH 2016, S.9). 
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Abbildung 11: Bevölkerungsentwicklung Dresden Gorbitz 1990-2014 
 
Quelle: Zahlen der Kommunalen Statistikstelle, STESAD GmbH 2016, S.21 
 
 
Abbildung 12: Altersgruppen Vergleich Dresden - Stadtteil Gorbitz 
 
Quelle: Zahlen der Kommunalen Statistikstelle, STESAD GmbH 2016, S.21 
Der demographische Wandel hat sich verändernde Altersgruppen auch in Dresden Gorbitz 
zur Folge. Die beobachtbaren Entwicklungen sind nahezu identisch mit jenen der Stadt 
Dresden im Gesamten (vgl. STESAD GmbH 2016, S. 21) (siehe Abbildung 12). Abbildung 12 
zeigt, dass besonders der Anteil der 45- 59-Jährigen zwischen 2000 und 2014 eine 
Verschiebung zugunsten der über 60-Jährigen erlebte (markiert in grün durch J.L.). Das 
Stadtplanungsamt der Landeshauptstadt Dresden vermutet auch für die Zukunft weitere 
Erhöhungen der Zahl der Älteren. „Dies beruht zum einen auf dem demografischen Wandel 
und zum anderen darauf, dass viele Einrichtungen und Wohngebäude in Gorbitz derzeit und 
in Zukunft barrierefrei ausgebaut werden bzw. bereits heute fußläufig gut erreichbar sind. 




Menschen signifikant steigern und zu einem weiteren Anstieg dieser Altersgruppe führen“ 
(STESAD GmbH 2016, S. 21).  
Sozialstruktur 
Laut dem Stadtplanungsamt der Landeshauptstadt Dresden gestaltet sich die 
Einkommenssituation vieler Gorbitzer als problematisch. Knapp ein Drittel empfängt SGB II-
Leistungen (staatliche Grundsicherung für Arbeitssuchende) (vgl. STESAD 2016, S. 25). 
Somit weist Gorbitz „einen mehr als doppelt so hohen Anteil an SGB II- Empfängerinnen und 
-Empfängern auf als der Durchschnitt der Gesamtstadt Dresden“ (STESAD 2016, S. 25).  
Auch der Arbeitslosenanteil der 18- bis 64- Jährigen liegt in Gorbitz bei 14,2 % und damit 
deutlich über dem städtischen Durchschnitt (6,5 %) (vgl. ebd.).  
Das durchschnittliche Haushalts- Nettoeinkommen liegt bei 1.560 €, wodurch 
Armutsprobleme entstehen (vgl. STESAD 2016, S. 26). „Betroffen sind insbesondere 
Alleinerziehende, alleinlebende Seniorinnen und Senioren sowie Personen, die auf staatliche 
Unterstützung angewiesen sind“ (STESAD 2016, S. 26). 
Die Kommunale Bürgerumfrage von 2014 zeigte auf, dass der Stadtteil Gorbitz „zu dem 
Stadtraum mit der höchsten sozialen Belastung“ (STESAD 2016, S. 26) gehört. Die Ursache 
für die damit erhöhten Segregationstendenzen sieht die Landeshauptstadt Dresden im 
„Druck auf den Wohnungsmarkt, welcher dafür sorgt, dass Einkommensschwächere in 
Stadtteile mit günstigen Mieten und zumeist sozialen Problemen gedrängt werden“ (STESAD 
2016, S. 26).  
Auch im Bereich Bildung und Qualifikation zeigen sich deutliche Unterschiede im Vergleich 
von Gesamtstadt Dresden zum Stadtteil Dresden Gorbitz. In Gorbitz besteht ein deutlich 
höherer Anteil an Personen mit niedrigeren Bildungsabschlüssen und Teilzeitbeschäftigten 
(vgl. STESAD 2016, S. 28). 
Migration 
Auch nach intensiver Recherche lassen sich keine konkreten, stichhaltigen statistischen 
Daten über die Zahl der Menschen mit Migrationshintergrund im Alter von über 65 Jahren 
finden. Diese Personengruppe wird zwar im „Handlungskonzept Soziale Stadt Dresden 
Gorbitz“ erwähnt (vgl. STESAD GmbH 2016, S.23), anhand dieser Tabelle lassen sich 
Zahlen jedoch nur schätzen. Feststellen lässt sich, dass in Dresden Gorbitz ein erhöhter 
Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund im Vergleich zur Gesamtstadt Dresden 
besteht. In Dresden lag 2014 der Anteil der MigrantInnen bei 8,7 %, in Gorbitz bei 11,4 % 
(vgl. STESAD GmbH 2016, S.22). Im Blick auf die Altersgruppen zeigt sich, dass die Gruppe 
der MigrantInnen über 65 Jahren zwar im Vergleich klein ist, jedoch trotzdem nicht zu 
vernachlässigen. Diese Zielgruppe begegnet den Mitarbeitern in der praktischen 
Seniorenarbeit in Gorbitz immer wieder, sie ist jedoch in keinem der Dokumente zu finden. 
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5.1.2 Der Ist-Stand der sozialen Versorgung von Senioren 
Die Beleuchtung des Ist-Stands der sozialen Versorgung von Senioren in Dresden Gorbitz 
gestaltet sich schwierig, da an unterschiedlichen Orten unterschiedliche Angebote 
veröffentlicht werden. Diese Intransparenz hat zur Folge, dass die hier befindliche 
Aufzählung der Angebote keinen Anspruch auf Vollständigkeit hat. Jedoch ist zu bemerken, 
dass diese Intransparenz auch für die Älteren negative Folgen haben kann, da es dadurch 
immens erschwert wird, bei Bedarf ein passendes Angebot zu finden.  
Unterschiedliche Arten der Veröffentlichung sind von städtischer Seite die Broschüre 
„Herbstzeit“ als Übersicht der Dresdner Seniorenberatungsstellen, Auflistungen der 
Seniorenberatungsangebote in Tabellenform (siehe Tabelle 4) sowohl im Internet als auch in 
gedruckter Form oder wie in Tabelle 2, im Sozialraumprofil Dresden-Cotta als Übersicht. 
Diese Auflistung ist mit dem Datum 2010 datiert. Die Autorin hat sich deshalb entschieden, in 
der Abbildung zu notieren, welche Angebote speziell für Ältere sind (markiert in gelb) und 
welche Angebote bereits nicht mehr aktuell sind (Streichung in Angebotsspalte). Angebote 
die sich direkt in Gorbitz befinden, wurden mit einem grünen „G“ gekennzeichnet. In der 
Auflistung ließen sich noch alle Kirchgemeinden finden, welche Angebote aufweisen, diese 
wurden hier gekürzt. In Dresden Gorbitz ist vor allem die Ev.-luth. Phillippus-Kirchgemeinde 
für Senioren aktiv. 










Quelle: Landeshauptstadt Dresden 2015, S. 115 f. 
In Tabelle 2 erscheint es als eine lange Liste vielfältiger Angebote. Doch bereits nach der 
Bearbeitung durch die Autorin wird deutlich: Auch offiziell herausgegebene städtische 
Papiere sind nicht aktuell, mehrere Angebote bestehen in der Form bereits nicht mehr. Ein 
genauerer Blick zeigt: für den gesamten Ortsamtsbereich Cotta gibt es drei Anlaufstellen, die 
Dopplung hier könnte irreführen, da diese drei Stellen aufgrund ihrer Tätigkeit als Beratungs- 
und Begegnungsstätte mehrfach aufgeführt werden. Ansprechpartner für Menschen allen 
Alters gibt es in Dresden Gorbitz mehrere, wie das Quartiersmanagement und die EWG 
Dresden (Eisenbahner-Wohnungsgenossenschaft Dresden). Wie sich mit dem „G“ 
gekennzeichnet zeigt, liegt nur die Beratungsstelle des Dresdner Pflege- und 
Betreuungsverein e.V. in dieser Liste im Quartier Gorbitz als spezielles Angebot für 
Senioren. 
Auch im „Handlungskonzept Soziale Stadt Gorbitz“ wurde der Versuch gemacht, eine 












Tabelle 3: Spezifische Angebote für Senioren laut „Handlungskonzept Soziale Stadt 
Gorbitz“ 
 
Quelle: STESAD GmbH 2016, S.32 
Die Tabelle 3 wurde mit „Spezifische Angebote für Senioren“ betitelt und zeigt viele Bereiche 
der sozialen Versorgung auf. Dies lässt sich jedoch nicht unreflektiert stehen lassen. 
Besonders die Erwähnung „psycho-soziale Beratung“ und „Unterstützung“ durch das 
Pflegeheim Gorbitz führt in die Irre: für den kleinen Teil ihrer Bewohner ist dies zutreffend, 
doch diese Einschränkung wird hier nicht erwähnt. Der in seiner eigenen Wohnung lebende 
Gorbitzer Senior bekommt hier keine soziale Unterstützung, ebenso wenig wie im 
Seniorenheim Obergorbitz. Auch dem Punkt des „Generation 50+“-Treffs lässt sich wenig 
entnehmen. Für jüngere Senioren könnte dies durchaus noch in Frage kommen, doch 
sowohl im Internet als auch aus der praktischen Erfahrung lässt sich nicht feststellen, was 
konkret diese Stelle anbietet und ob sie noch existiert. Da die Tabelle auch keinerlei 
Kontaktdaten oder Ansprechpartner bietet, lässt sich dies nicht nachvollziehen. Trotzdem ist 
diese Tabelle in dem offiziell herausgegebenen Dokument zu finden.  
Und als letzten Zugangsweg wurde die veröffentlichte Liste der Seniorenberatungsstellen der 
Landeshauptstadt Dresden gewählt (siehe Tabelle 4). 
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Tabelle 4: Seniorenberatungs- und -begegnungsstellen im Ortsamtsbereich Cotta 
 
Quelle: Landeshauptstadt Dresden Sozialamt 2017 
Nur der Amalie-Dietrich-Platz und der Leutewitzer Ring liegen in Gorbitz, das heißt es finden 
sich direkt im Quartier eine Seniorenberatungsstelle eines freien Trägers und eine der 
Landeshauptstadt Dresden. Um alle weiteren Stellen zu erreichen ist die Nutzung von ÖPNV 
oder anderen Fahrzeugen nötig.  
Diese drei ausgewählten Informationswege, um soziale Angebote in Dresden Gorbitz zu 
finden, machen deutlich: einige wenige Angebote sind in allen Tabellen zu finden, manche 
Angebote sind bereits nicht mehr aktuell oder irreführend dargestellt. Gorbitzer Senioren mit 
sozialem Unterstützungsbedarf haben verschiedene Zugangswege zur Verfügung, um 
formelle Netzwerkpartner zu finden. Diese Analyse des Ist-Stands der Angebote zeigt auf: Es 
gibt zwar Angebote, jedoch erscheint es als schwierig, die Veröffentlichungsstrukturen zu 
durchschauen. Die benannten sozialen Angebote erscheinen als die aktuell vorhandenen 
Ansprechpartner für Senioren. 
Die Einschätzung der Senioren zu ihren sozialen Bedürfnissen finden sie im nachfolgenden 
Kapitel. 
Die Dokumente die dafür ausgewertet werden, entstanden durch Befragung von Älteren 
Dresdnern und Gorbitzern auf unterschiedlichen Wegen. 
 
5.2 Auswertung der Ergebnisse der Dokumente 
5.2.1 Kategoriensystem 
Die neun Kategorien wurden anhand der zu bearbeitenden Forschungsfragen erstellt und 
prozessorientiert bei der Auswertung der Dokumente und der Interviews weiter entwickelt. 
Da sich keine Trennschärfe der Kategorien nur aus deren Titel ableitet, wurde hinter jeder 
Kategorie deren Herleitung und inhaltliche Zuordnungsschwerpunkte beschrieben.  
 54 
 
Forschungsfrage 1) Soziale Bedürfnisse im Alter: Welche sozialen Bedürfnisse haben 
Senioren im Quartier Dresden Gorbitz?  
Kategorie 1 bis 3 liefern Punkte zur Beleuchtung der Forschungsfrage 1. 
Kategorie 1: Soziale Kontakte. Diese Kategorie beschreibt das Bestehen sozialer 
Beziehungen, den Wunsch nach sozialer Gemeinschaft und Zugehörigkeit zu anderen 
Menschen. Hierbei handelt es sich um Faktoren zur Erfüllung der sozialen Bedürfnisse nach 
Maslow (vgl. Boeree 2006, S. 5). Diese Kategorie umfasst ebenso einen Mangel an sozialen 
Kontakten im Alter bei Alleinlebenden. Wie es auch Clemens Tesch-Römer deutlich macht: 
für die Befriedigung der sozialen Bedürfnisse spielt das soziale Netzwerk besonders im Alter 
eine entscheidende Rolle (vgl. Tesch-Römer 2010, S.15). Deshalb beleuchtet diese 
Kategorie Aussagen zu den Möglichkeiten für soziale Kontakte in Gorbitz für 
unterschiedliche Gruppen älterer Menschen und für Menschen in diversen Lebensphasen 
(vgl. Hanappi-Egger et al. 2009). Dazu gehören Möglichkeiten zur Bildung einer tragfähigen 
Nachbarschaft (Rodekohr et al. 2017, S.75). 
Ein Beispiel für die Zuordnung zu dieser Kategorie ist der Wunsch „in Gemeinschaft alt [zu] 
werden (intergenerativ)“ (DSK 2017, Tisch 1), was für Gorbitz derzeit noch als schwierig 
angesehen wird.  
Kategorie 2: Beratung und Begegnungsstätte (institutionalisiert). Diese Kategorie dreht 
sich um das Erlangen von Informationen und sozialem Miteinander auf institutionalisiertem 
Weg durch Beratung und Begegnung. In Dresden hängen Beratung und Begegnung zumeist 
in Stellen der offenen Altenhilfe oder freier Träger zusammen, weshalb dies auch hier in 
einer Kategorie geführt wird, da Aussagen dazu sowohl in den Dokumenten als auch in den 
Interviews zumeist zusammen benannt werden. Der Schlüssel zur Befriedigung vorhandener 
Bedürfnisse liegt in der „Diversität des Angebots“ (Hanappi-Egger et al. 2009, S.655). Otto et 
al. stellen fest, dass die Familie allein nicht mehr in der Lage ist alle sozialen Bedürfnisse 
und Unterstützungsbedarfe zu decken, weshalb ein „Mix“ aus privater und öffentlicher Hilfe 
vonnöten wird (vgl. Otto et al. 2005, S.22), wozu auch die Beratung von Angehörigen zählt.  
Es gilt zu beleuchten, ob in Dresden Gorbitz dieser Bereich die sozialen Bedürfnisse auch 
unterschiedlicher Gruppen von Älteren genügend vorhanden ist und ob die Bedingungen 
dafür angemessen sind.  
Ein Beispiel dafür ist „Es ist mir schwer gefallen, mit den Fragen des Sozialamtes und der 
AOK klar zu kommen“ (GB 9). 
Kategorie 3: Instrumentelle Unterstützung von Senioren. In diese Kategorie zählen alle 
Bedürfnisse nach instrumentellen Hilfen, welche nicht unter den Bereich der sozialen 
Unterstützung fallen. Dazu zählen Pflege, Begleitung durch einen Fahrdienst, Hauswirtschaft 
und weitere niedrigschwellige Unterstützungsleistungen (vgl. Mahne et al. 2017, S.194). Eine 
 55 
 
mögliche Erfüllung sozialer Bedürfnisse hängt von der Übereinstimmung von Bedürfnissen 
und den in der Umwelt vorliegenden Gegebenheiten ab (vgl. Rüßler 2007, S.43), dafür spielt 
das Vorhandensein instrumenteller Unterstützer eine große Rolle. 
Forschungsfrage 2) Was charakterisiert das Quartier Dresden Gorbitz und welche 
speziellen sozialräumlichen Herausforderungen liegen vor? Welche Strukturen der 
Seniorenarbeit gibt es bereits und wie bekannt sind diese?  
Die Kategorien 4 bis 9 beleuchten die relevanten Bereiche für Forschungsfrage 2.  
Für diese Kategorien spielt besonders auch der Quartiersansatz nach Frau Kremer-Preiß 
eine Rolle (vgl. S. 19), welcher die Ebenen an den Strukturprinzipien sozialräumlich, 
integriert und partizipativ zusammenfasst (vgl. Kremer- Preiß 2014, S. 9). Dies gilt es für 
Dresden Gorbitz anhand der nachfolgenden Kategorien zu überprüfen.  
Kategorie 4: Vorhandensein lokaler Infrastruktur und Dienstleistungen. Hierbei geht es 
um die Quartiersausstattung in Bezug auf Infrastruktur von Ärzten, Pflege, Versorgung 
(Supermärkte, Einkaufsmöglichkeiten, Apotheken, Dienstleistungen uvm.). Festgestellt 
wurde, dass bei 70% der Älteren nur noch Aktivitäten getan werden, welche sich in 
fußläufiger Erreichbarkeit befinden (vgl. Oswald et al 2015, S.401). Das heißt, für viele 
Senioren spielt die räumliche Nähe von Infrastruktur und Dienstleistungen eine große Rolle, 
da nur noch diese wahrgenommen werden. Da dies die Grundlage dafür bildet, seine soziale 
Umwelt zu gestalten (vgl. BMFSFJ 2017, S.243), spielt diese Kategorie hier eine Rolle.  
Eine Aussage für diesen Bereich ist beispielsweise „Geschäfte im Gorbitzcenter werden 
benötigt“ (FASA 03.03.2017). 
Kategorie 5: Teilhabe an politischen Entscheidungen. Zu dieser Kategorie zählen 
Möglichkeiten, Grenzen und Wünsche der Senioren in Bezug auf ihre Beteiligung an sie 
betreffenden politische Entscheidungen. Dazu gehört die Beteiligung an der 
Quartiersgestaltung der Älteren, welche als besonders wichtig anzusehen ist, da das 
umgebende Quartier erst durch aktive Mitgestaltung zum eigenen Sozialraum werden kann 
und Handlungsspielräume bietet (vgl. Kessl et al. 2010, S.25). 
Ein Beispiel davon ist die Aussage: „Senioren sollen ihr eigenes Sprachrohr werden- 
Befähigen dazu“ (DSK 2017, Tisch 3).  
Kategorie 6: Teilhabe am öffentlichen Leben (Kultur, Soziales, Sport). In dieser 
Kategorie dreht es sich um vorhandene Möglichkeiten am öffentlichen Leben im Quartier 
teilzunehmen durch Vorhandensein und Erreichbarkeit von Angeboten und die Erfassung 
von hindernden Faktoren. Möglichkeiten der Teilhabe sind an bestimmte 
Rahmenbedingungen geknüpft, die ganz individuell sind und einer sozialräumlichen Analyse 
bedürfen (vgl. Hanappi-Egger et al. 2009, S.656). In Gorbitz spielen dabei besondere 
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Strukturmerkmale eine große Rolle (zum Beispiel das Vorhandensein vieler Senioren mit 
sehr kleinem Budget). 
Als Beispiel fungiert die Aussage eines Seniors mit dem Wunsch nach „Kulturangebote für 
den kleinen Geldbeutel“ (DSK 2017, Tisch 1). 
Kategorie 7: Wohnen. In dieser Kategorie steht das Thema Wohnen, Wohnraum und 
Wünsche ans Wohnen im Alter im Mittelpunkt. Dazu gehört die Barrierefreiheit innerhalb der 
Wohnung und des eigenen Wohnhauses. Das Deutsche Zentrum für Altersfragen hat immer 
wieder deutlich gemacht: der größte Teil der Älteren lebt in ihren Privatwohnungen, jedoch 
ist nur ein sehr geringer Teil der Wohnungen altersgerecht (vgl. DZA 2017, S.1).  
Ein Beispiel für diese Kategorie ist die „Sorge: Wohnraum nicht mehr bezahlbar“ (FASA 
03.03.2017). 
Kategorie 8: Außerhäusliche Mobilität. Diese Kategorie dreht sich um die 
Rahmenbedingungen für die außerhäusliche Mobilität der Senioren in ihrem Quartier und 
Sozialraum, worunter hierbei das Thema Barrierefreiheit im Quartier (außerhäuslich) gezählt 
wird. Dieser Bereich zählt maßgeblich zu einer demografiefesten Sozialplanungsstrategie, da 
dies hohen Einfluss auf die Möglichkeiten von Teilhabe und Erhalt der Selbstständigkeit hat 
(vgl. Rodekohr et al. 2017, S.75). 
Beispielhaft ist dafür der Wunsch nach „eine[r] Spur auf dem Fußweg für Rollatoren, sicherer 
Gehen (bei Wegen mit Kopfsteinpflaster)“ (FASA 03.03.2017). 
Kategorie 9: Charakteristik und Herausforderungen in Dresden Gorbitz. Hierzu zählen 
spezielle Aussagen zu konkret Gorbitz betreffenden Charakteristika und Herausforderungen, 
welche das Quartier ausmachen. Wie auch der 7.Altenbericht feststellt, hat das Leben in 
benachteiligten Quartieren wie Gorbitz große Auswirkungen auf das Älterwerden und damit 
zusammenhängend auf die Erfüllung sozialer Bedürfnisse (vgl. BMFSFJ 2017, S.242 f.). 
Ein Beispiel dazu ist die Aussage für Gorbitz, es liege „Altersarmut“ (DSK 2017, Tisch 1) vor. 
Im Folgenden findet sich die Beleuchtung der für die Dokumentenanalyse verwendeten 
Materialien. 
 
5.2.2 Dresdner Seniorenkonferenz 2017 
Entstehungssituation des Materials: 
Die Dresdner Seniorenkonferenz ist eine öffentliche Veranstaltung der Landeshauptstadt 
Dresden zur Beteiligung Dresdner Senioren, interessierter Bürger und im Seniorenbereich 
Beschäftigter an kommunalspezifischen seniorenpolitischen Entscheidungen. Diese 
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Veranstaltung findet in unregelmäßigen Abständen statt (letzte drei Veranstaltungen: 2010, 
2015, 2017). Gemeinsam mit dem Sozialbürgermeister/ der Sozialbürgermeisterin, dem 
Sozialamt und der Sozialplanung soll dieser Rahmen den Senioren die Möglichkeit zu 
politischer Teilhabe bieten (siehe Abbildung 13). Vorbereitet, durchgeführt und dokumentiert 
wird diese Veranstaltung durch das Sozialamt der Landeshauptstadt Dresden.  
Die Dokumentation der Dresdner Seniorenkonferenz 2017 liegt in mehreren unterschiedlich 
gearteten Dokumenten vor. 
Festlegung des Materials der Dokumentenanalyse und Charakteristika der Dokumente: 
- Abschriften und Protokolle von Tischgesprächen von Senioren, interessierten 
Bürgern und in der Altenhilfe Beschäftigten zu einzelnen Themen 
Abbildung 13: Rückmeldeblatt für Teilnehmer der Dresdner Seniorenkonferenz 2017 
 
Quelle: Hammer 2017, www.dresden.de  
Die Dokumentenanalyse wird begonnen mit der Prüfung der Dokumente anhand der vier 
Kriterien nach Flick: Authentizität, Glaubwürdigkeit, Repräsentativität und Bedeutung (vgl. 
Flick 2011, S.325). All diese Dokumente wurden durch die Sozialplanerin des Sozialamts 
Dresden an die Autorin herausgegeben. Somit ist der Inhalt unzweifelhaften Ursprungs. Die 
Protokolle der Tischgespräche, welche inhaltlich für diese Arbeit besonders interessant sind, 
wurden durch beauftragte Fachleute der Altenhilfe während der Teilnahme am 
Tischgespräch angefertigt und erscheinen somit authentisch. Verzerrungen lassen sich nicht 
gänzlich ausschließen, da der Protokollant durchaus die Möglichkeit hatte, Dinge kürzer oder 
erweiterter als besprochen darzustellen. Die festgehaltenen Inhalte sind zum Teil typisch für 
die „engagierten Senioren“ und weitere in Dresden engagierte Parteien, jedoch können nicht 
die Perspektiven aller in Dresden lebenden Älteren abgebildet werden. Außerdem lassen 
sich die Daten nicht auf spezielle Stadtteile aufschlüsseln, müssen also später noch im 
Vergleich mit Dresden Gorbitzer Daten reflektiert werden. Die Inhalte sind klar und 
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verständlich festgehalten, deren konkrete Tragweite und Aussage lässt jedoch 
Interpretationen zu.  
Richtung der Analyse:  
Die Analyse richtet sich auf die soziale Versorgung von Senioren in Dresden, konkret auf die 
Beantwortung der Forschungsfragen 1 und 2 aus Sicht der Älteren selbst. Herausgefunden 
werden soll, welche Aussagen Senioren selbst gemacht haben, was ihre soziale Versorgung 
betrifft.  
Theoretische Differenzierung der Fragestellung: 
Die theoretische Recherche zeigte die Relevanz von sozialen Bedürfnissen von Senioren 
und deren soziales Umfeld (Sozialraum und Quartier) auf. Daraus ergaben sich die 
Forschungsfragen 1und 2: 1) Soziale Bedürfnisse im Alter: Welche sozialen Bedürfnisse 
haben Senioren im Quartier Dresden Gorbitz? 2) Was charakterisiert das Quartier Dresden 
Gorbitz und welche speziellen sozialräumlichen Herausforderungen liegen vor? Welche 
Strukturen der Seniorenarbeit gibt es bereits und wie bekannt sind diese?  
Analyse: Definition von Analyseeinheiten „Kategorien“ 
Zur Umsetzung der Analyse wurden die unter 5.2.1 entwickelten Kategorien 1 bis 9 
verwendet. Diese Kategorien wurden aus den Erkenntnissen der theoretischen Recherche 
entwickelt und werden prozessorientiert bei der Auswertung der Inhalte des Materials 
weiterentwickelt.  
 
5.2.3 Auswertung der Ergebnisse der FASA Stadtteil Gorbitz  
Entstehungssituation des Materials: 
Zwei Mal im Jahr findet das Fachplanungsgremium Seniorenarbeit (FASA) der Akteure der 
Altenhilfe statt, zum Teil gibt es Formen der Beteiligung der Senioren. In der FASA sitzen 
sowohl Mitarbeiter der Sozialplanung und städtischen Altenhilfe und Seniorenarbeit der 
freien Träger, als auch weitere Akteure im Stadtteil, wie Mitarbeiter der 
Wohnungsgenossenschaften, Bürgerpolizisten, Ärzte, Quartiersmanager und weitere. 
Vorbereitet und moderiert werden die Sitzungen durch die Mitarbeiter der Sozialplanung, 
gewünscht ist das Gewinnen einer multiperspektivischen Sicht auf den Zustand der Arbeit 





Festlegung des Materials der Dokumentenanalyse und Charakteristika der Dokumente: 
- Protokolle der letzten drei FASA-Sitzungen des Ortsamtes Cotta, welches das 
Quartier Gorbitz inkludiert 
- Tabelle mit Antworten der Senioren aus einer Umfrage der FASA Cotta (Herbst 2017) 
- Dokumentation der Veranstaltung der Bürgerbeteiligung am 21.10.2016 zur Frage 
„Was vermissen Sie und was kann verbessert werden?“ und „Welche Unterstützung 
im Alter wünschen Sie sich?“ 
Das Material wird nach den vier Prüfkriterien nach Flick (vgl. Flick 2011, S.325) überprüft. 
Der Ursprung der Inhalte ist abermals die Sozialplanerin des Sozialamts Dresden und somit 
unzweifelhaft. Verzerrungen sind bei den Protokollen möglich. Die Veranstaltung der 
Bürgerbeteiligung wurde auch über Flipchart-Fotografien dokumentiert, welche originale 
Aussagen der Senioren festhalten, es ist davon auszugehen, dass die Verzerrungen minimal 
sind. Die Inhalte sind für die beteiligten Gorbitzer Senioren typisch, jedoch lässt sich wieder 
keine Aussage über nicht beteiligte Ältere machen, die keinen Zugang zu dieser 
Veranstaltung hatten. Die Inhalte sind klar festgehalten.  
Die Richtung der Analyse und Theoretische Differenzierung der Fragestellung stimmen mit 
„5.2“ überein. Die Analyse erfolgt im Kategoriensystem von „5.2.1“ und wird prozessorientiert 
weiter entwickelt.  
 
5.2.4 Kommunale Bürgerbefragung 
Entstehungssituation des Materials: 
„In der Stadt Dresden werden regelmäßig Kommunale Bürgerumfragen auf der 
Grundlage der Satzung der Landeshauptstadt Dresden über die Durchführung Kommunaler 
Bürgerumfragen durchgeführt“ (Kommunale Statistikstelle Landeshauptstadt Dresden 2018). 
Die letzte Umfrage fand 2016 statt, seit 1993 fanden Umfragen im unregelmäßigen Abstand 
zwischen einem und drei Jahren statt (vgl. ebd.). 
Festlegung des Materials der Dokumentenanalyse und Charakteristika der Dokumente: 
- Kommunale Bürgerumfrage 2016 
 
Die Daten der Kommunalen Bürgerumfrage 2016 werden nach Flick geprüft (vgl. Flick 2011, 
S.325). Die Dokumentation der kommunalen Bürgerumfrage liegt in Tabellenform mit 
Originaldaten der statistischen Erhebung vor, ebenso wie als Textzusammenfassung in Form 
von Hauptaussagen. Diese Daten wurden durch die Kommunale Statistikstelle der 
Landeshauptstadt Dresden veröffentlicht und sind öffentlich zugänglich, was als 
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unzweifelhafter Ursprung anzusehen ist. Diese Daten sind überwiegend frei von 
Verzerrungen, auch wenn davon auszugehen ist, dass nicht alle Gruppen von Senioren 
gleichermaßen abgebildet werden. Dabei ist im Dokument zu beachten, welche Aussagen 
speziell für die Dresdner Senioren gelten, da die Grundgesamtheit der Befragten alle 
Dresdner Bürger zwischen 16 und 90 Jahren sind (vgl. Landeshauptstadt Dresden 
Statistikstelle 2017, S.11). Die Inhalte gelten als repräsentativ für Dresden. Die Inhalte sind 
verständlich festgehalten. 
Die Richtung der Analyse und Theoretische Differenzierung der Fragestellung stimmen mit 
„5.2“ überein. Die Analyse erfolgt im Kategoriensystem von „5.2.1“ und wird prozessorientiert 
weiter entwickelt.  
Die Analyse der Kommunalen Bürgerumfrage 2016 wurde nach erster Sichtung 
abgebrochen, da sich die Ergebnisse nicht auf spezielle Personengruppen und auch oftmals 
nicht auf bestimmte Stadtteile aufschlüsseln lassen. Die Fragen nach „fehlenden 
Kontaktmöglichkeiten im Wohnumfeld“ (Landeshauptstadt Dresden Kommunale 
Statistikstelle 2017, S. 28) oder auch nach „fehlender Barrierefreiheit im Wohnumfeld“ 
(Landeshauptstadt Dresden Kommunale Statistikstelle 2017, S.28) sind zwar für diese Arbeit 
relevant, lassen sich aber nicht auf die relevante Altersgruppe und auch nicht auf den 
Stadtteil differenzieren, weshalb die Auswertung nicht fortgeführt wurde. 
 
5.2.5 Integriertes Handlungskonzept „Soziale Stadt Gorbitz“ I + II 
Entstehungssituation des Materials: 
Der Stadtteil Dresden Gorbitz wurde 2005 in das Bund – Länder – Programm „Stadtteile mit 
besonderem Entwicklungsbedarf - Die Soziale Stadt“ aufgenommen (Landeshauptstadt 
Dresden Stadtplanungsamt 2009, S.9). Dazu wurde der Stadtteil mehrfach analysiert und die 
Ergebnisse liegen in Form zweier integrierter Handlungskonzepte vor.  
Festlegung des Materials der Dokumentenanalyse und Charakteristika der Dokumente: 
- Dresden- Gorbitz. Integriertes Handlungskonzept 2009 
- Integriertes Handlungskonzept „Soziale Stadt Gorbitz 2“ für den Zeitraum 2016-2025 
Auch die Daten der Handlungskonzepte „Soziale Stadt Gorbitz“ werden nach Flick geprüft 
(vgl. Flick 2011, S.325). Die Dokumente wurden von der Landeshauptstadt Dresden 
veröffentlicht und sind öffentlich zugänglich, wodurch von einem unzweifelhaften Ursprung 
auszugehen ist. Verzerrungen sind dabei möglich, wenn beispielsweise Schwerpunkte gelegt 
wurden, wodurch andere Bereiche zu kurz kommen. Die Analysen sind typisch für das 
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Thema, jedoch ist nicht klar, ob damit die Gesamtheit der Gorbitzer Senioren abgebildet ist. 
Die Inhalte sind klar aufbereitet in fortlaufender Dokumentation. 
Die Richtung der Analyse und Theoretische Differenzierung der Fragestellung stimmen mit 
„5.2“ überein. Die Analyse erfolgt im Kategoriensystem von „5.2.1“ und wird prozessorientiert 
weiter entwickelt. 
Bei dieser Analyse hat sich ergeben, dass sich außer Aussagen zum Vorhandensein sozialer 
Einrichtungen für Senioren im Handlungskonzept 1 keine brauchbaren Daten finden ließen. 
Die beleuchteten Themenbereiche bezogen sich auf Menschen unter 65 Jahren. Im 
Handlungskonzept 2 ließen sich einige Daten zu offenen Bedarfen erheben, jedoch spielte 
auch darin die Gruppe der Senioren nur eine untergeordnete Rolle, und das obwohl bei der 
Analyse der Bevölkerungsstruktur (vgl. STESAD GmbH 2016, S.20-22) bereits darauf hin 
gewiesen wurde, wie stark sich der Anteil der Senioren erhöht hat und noch erhöhen wird.  
 
5.2.6 Gästebuch der Seniorenberatungsstelle des Dresdner Pflege- und 
Betreuungsverein e.V. 
Entstehungssituation des Materials: 
Der Dresdner Pflege- und Betreuungsverein e.V. (DPBV) bietet speziell im Quartier Dresden 
Gorbitz für Senioren eine Seniorenberatungsstelle und gerontopsychiatrische Angebote der 
Beratung und Begegnung an. Mit der Beratungsstelle der Offenen Altenhilfe der 
Landeshauptstadt Dresden deckt der Verein die soziale Beratung von Senioren im Quartier 
ab und ist der einzige Standort, der in einem Gästebuch Rückmeldungen und Wünsche 
erfasst, wozu die beratenen Senioren konkret aufgefordert werden auch offene Bedarfe 
festzuhalten. 
Festlegung des Materials der Dokumentenanalyse und Charakteristika der Dokumente: 
- Gästebuch Seniorenberatungsstelle des DPBV 
Das Dokument „Gästebuch“ wird nach den Kriterien von Flick (vgl. Flick 2011, S.325) 
geprüft. Die Einträge bilden subjektive Meinungen der Klienten der Seniorenberatungsstelle 
ab. Somit sind sie unverfälscht und durch die ausschließliche Zugänglichkeit des 
Gästebuchs für die Klienten auch unzweifelhaften Ursprungs. Verzerrungen sind durchaus 
möglich, da nicht jeder Klient etwas notiert und selbstverständlich nicht alle Gorbitzer 
Senioren die Seniorenberatungsstelle aufsuchen. Somit sind die Inhalte nicht repräsentativ, 
bilden aber durchaus typische Haltungen der Gorbitzer Senioren ab. Ein zusätzlicher Gewinn 
durch die Analyse des Gästebuchs ist die Erlangung der Perspektive weiterer Senioren, wie 
 62 
 
z.B. russischsprachiger Älterer, die bei den bisherigen Dokumenten noch nicht aufgetaucht 
sind. Die Inhalte sind handschriftlich festgehalten, zumeist gut lesbar und mit kurzer 
Aussage. 
Die Richtung der Analyse und Theoretische Differenzierung der Fragestellung stimmen mit 
„5.2“ überein. Die Analyse erfolgt im Kategoriensystem von „5.2.1“ und wird prozessorientiert 
weiter entwickelt. 
 
5.3 Zwischenauswertung der Ergebnisse der Dokumentenanalyse 
Ziel der Dokumentenanalyse war die Beleuchtung der Forschungsfragen 1 und 2. 
Durch die Kategorienbildung lässt sich diese Frage für unterschiedliche Bereiche beleuchten. 
Die Strukturierung der Ergebnisse erfolgt anhand des entwickelten Kategoriensystems und 
mit der Unterscheidung, ob Antworten speziell für Gorbitz oder für Gesamt-Dresden gegeben 
wurden. Die Quellen Fachplanungsgremium Seniorenarbeit (FASA), Dresdner 
Seniorenkonferenz (DSK), Handlungskonzept Gorbitz (HK G) und das Gästebuch der 
Seniorenberatungsstelle Dresdner Pflege- und Betreuungsverein e.V. (GB) werden mit den 
Abkürzungen benannt. Das gesamte Kategoriensystem findet sich in Anhang A in 10.1.  
Ergebnisse der Dokumentenanalyse in Kategorie 1: Soziale Kontakte 
Die Kategorie „Soziale Kontakte“ diente der Beleuchtung des Bereichs des eigenen sozialen 
Netzwerks als einen Bereich der sozialen Versorgung der Senioren. Die Forschungsfrage 1 
untersucht dabei spezielle Bedürfnisse der Gorbitzer Senioren und deren Möglichkeiten der 
Deckung im Quartier und Sozialraum.  
Besonders spielten dabei die Zielgruppen der Alleinlebenden Senioren und mit 
russischsprachigen Hintergrund eine Rolle. Dafür wurde das Bedürfnis besonders nach 
„Betreuung und Begleitung für Alleinlebende“ (FASA 03.03.2017), sowie die 
positive Hervorhebung des sozialen Kontakts einer russischsprachigen Seniorin mit den 
Mitarbeitern der Beratungsstelle: „In der Seniorenberatungsstelle bin ich warm und 
freundlich empfangen“ (Originalsprache russisch)(GB 2). Für Gesamtdresden wurde bei 
der Dresdner Seniorenkonferenz das Thema Soziale Kontakte immer wieder angesprochen, 
mit Aussagen nach dem Wunsch „in Gemeinschaft alt werden (intergenerativ)“ 
(DSK 2017, Tisch 1). Besonders das Bedürfnis nach mehr Kontakt mit anderen 
Generationen wurde mehrfach benannt. Außerdem wurde mehrfach hervorgehoben, dass es 
mehr Akzeptanz und Anerkennung im eigenen Sozialraum bedarf, welches die Grundlage für 
den Aufbau eines tragfähigen sozialen Netzes bildet.  
Diese Auswertung der Dokumente zeigt die hohe Relevanz der Erfüllung der sozialen 
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Bedürfnisse im Alter. Die Senioren selbst benennen die Problematik Alleinlebender in 
Gorbitz und Älterer mit Migrationshintergrund, hier findet sich deshalb ein Hinweis darauf, 
dass eventuell grade diese Zielgruppe noch nicht ausreichend sozial angesprochen wird.  
Wünsche nach intergenerativer Gemeinschaft und nach Akzeptanz und Anerkennung der 
Älteren durch die Gesamtgesellschaft weisen auf Herausforderungen für die Gesellschaft 
hin, welche sich auch im Quartier Gorbitz widerspiegeln. 
Ergebnisse der Dokumentenanalyse in Kategorie 2: Beratung und Begegnungsstätte 
(institutionalisiert) 
Wie es bereits Hanappi-Egger et al. deutlich machen: um die vielfältigen Lebenswelten der 
Senioren zu erreichen ist eine große Diversität und Überprüfung der Angebote vonnöten (vgl. 
Hanappi-Egger et al. 2009, S.655). In den Dokumenten fanden sich viele Hinweise darauf, 
welche Bedürfnisse die Älteren in Bezug auf Beratung und Begegnung haben, wie dies sich 
aktuell gestaltet und woran es aus Sicht der Senioren fehlt. 
Beim Thema Beratung und Begegnung war bei der Auswertung des Gästebuchs der 
Seniorenberatungsstelle besonders auffällig, dass nur in diesem Dokument auch Senioren 
mit Migrationshintergrund, hier überwiegend russischsprachige Senioren, auftauchten. In den 
anderen Dokumenten spielte ein Migrationshintergrund von Senioren keine Rolle. „Dieses 
freundliche und nette Verhältnis zu den Menschen, die nicht die gebürtigen 
Einwohner von Deutschland sind, ruft offenes und freundliches Gefühl 
hervor. Man hat Lust, sich an Sie zu wenden, weil man sich bei Ihnen wie 
bei der Familie fühlt“ (Originalsprache russisch)(GB 8). Diese Aussage einer 
russischsprachigen Seniorin macht auch den eventuell höheren Bedarf an sozialen Hilfen für 
Ältere mit Migrationshintergrund deutlich, besonders da dies immer wieder in diesen 
Einträgen benannt wurde.  
„It´s so pleasant to come to your office knowing that you are always ready 
to come to my help and to give me a good and useful advice“(Seniorin mit 
Migrationshintergrund) (GB 5), schrieb eine Seniorin, die auf Englisch beraten wurde. Für 
Menschen die unser Hilfesystem neu kennen lernen, erscheint es dringend nötig, Beratung 
niedrischwellig zu finden und annehmen zu können.  
 
Ein besonders großer Schwerpunkt bei der Auswertung war das Thema Begegnung. In 
Anhang A finden sich 7 Aussagen mit dem Wunsch nach Begegnung, 4 davon sind speziell 
aus dem Stadtteil Gorbitz. Wichtige Aussagen speziell für Gorbitz sind: 
„Begegnungsmöglichkeiten fehlen: Wunsch nach mehr Kontakten“ (FASA 
21.10.2016) und „Eine Möglichkeit zur Begegnung mit Menschen in gleicher oder 
ähnlicher Lebenslage wäre eine daher einen große Hilfe bei der Bewältigung 
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ihrer Lebensumstände“ (GB 4). 
Ein möglicher Mangel an Begegnungsmöglichkeiten in Dresden Gorbitz wird hier 
angedeutet. Dabei geht es um den Aufbau außerfamiliärer Netze, Austausch mit anderen 
und Prävention von Einsamkeit im Alter. Da bei den ausgewerteten Dokumenten vor allem 
Senioren zu Wort kommen, welche aktiv und engagiert sind, lässt sich vermuten, dass der 
Bedarf noch höher ist als es hier erfasst wurde, da die Senioren welche Unterstützung 
bedürfen, kein Netzwerk haben und nicht angebunden sind hier nicht auftauchen.  
Auch der Wunsch nach Spezialangeboten mit besonderen Themen und für spezielle 
Zielgruppen tauchte wiederholt auf. Besonders für Gorbitz wurde mehrfach der Wunsch nach 
Angeboten für pflegende Angehörige benannt. Ebenso wurde 4 Mal der Wunsch nach 
Tanzveranstaltungen geäußert. Für Dresden allgemein wurde 3 Mal der Wunsch nach 
speziellen Männerangeboten benannt: „Angebote für Männer, Modelle, Skat, 
Elektrotechnik, Schach, Kegeln, Grillen, Baden, schne......, bunte Runde 
(malen)“ (DSK 2017, Tisch 4). Ebenso der Wunsch nach mehrgenerationellen Angeboten.  
Da es eine große Vielfalt älterer Menschen gibt, sind auch die Wünsche an 
Begegnungsangebote sehr vielfältig. Grundsätzlich benennen viele Ältere einen Mangel an 
Begegnung, die konkreten Wünsche an ein mögliches zukünftiges Angebot lassen sich vor 
allem nach den Zielgruppen Männer, Alleinlebende und Menschen mit Migrationshintergrund 
unterscheiden und nach den Bereichen Aktivität und Bewegung, sozialer Kontakt, 
Alltagsbewältigung und mehrgenerationelle Angebote aufteilen. 
Ergebnisse der Dokumentenanalyse in Kategorie 3: Instrumentelle Unterstützung von 
Senioren 
Zusätzlich zu den sozialen Bedürfnissen besteht im Alter ein instrumenteller 
Unterstützungsbedarf um seinen Alltag zu bewältigen und möglichst lange die 
Selbstständigkeit zu erhalten. Diese Kategorie beleuchtet dazu spezielle Bedürfnisse der 
Senioren diesbezüglich und erstellt Vermutungen über deren ausreichendes Vorhandensein.  
Gorbitzer Senioren benannten das Bedürfnis nach „Unterstützung im Alter, 
Begleitung, Zeit, Nachbarschaftshilfe, Ehrenamt (Co/Go)“ (FASA 21.10.2016) 
und „Begleitung zum Arzt, Einkauf“ (FASA 21.10.2016). Da das 
Fachplanungsgremium vor allem nach ungedeckten Bedürfnissen fragte, ist dies ein Hinweis 
darauf, dass besonders diese niedrigschwelligen Bereiche der Begleitung und Unterstützung 
eventuell noch nicht ausreichen, ob dies daran liegt, dass nicht genug vorhanden ist oder 
einfach ein Mangel an Bekanntheit besteht lässt sich an dieser Stelle nicht feststellen.   
Für Gesamt-Dresden wurden vor allem „mehr Hilfen aus „ einer Hand“ gewünscht“ 
(DSK 2017, Tisch 1) und der Fachkräftemangel angesprochen. Als wichtige Bereiche mit 
Unterstützungsbedarf benannten die Senioren selbst Pflege und Sucht. In den bisherigen 
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Kategorien tauchte zusätzlich ein hoher Beratungsbedarf diverser altersspezifischer Themen 
über Pflege hinausgehend auf. 
Auch die an soziale Versorgung angrenzenden Bereiche der Unterstützung müssen 
organisiert werden, die Finanzierung bedarf einer Absicherung und die Wege müssen 
abgesichert werden, so benennen es die Senioren. Diese Umsetzung fällt damit ebenso in 
den Bereich der sozialen Versorgung und sollte somit in den Empfehlungen am Ende 
Berücksichtigung finden. 
Ergebnisse der Dokumentenanalyse in Kategorie 4: Vorhandensein lokaler 
Infrastruktur und Dienstleistungen 
Die Relevanz des Vorhandenseins Lokaler Strukturen und Leistungen und die 
Bedeutsamkeit von deren fußläufiger oder guter Erreichbarkeit machen Oswald et al. 
deutlich (vgl. Oswald et al 2015, S.401). 
In den Dokumenten mit Aussagen der Gorbitzer Senioren war mehrfach zu finden, dass es 
aus vieler Sicht eine gute Ausstattung im Quartier mit lokaler Infrastruktur gibt. So wurde 
geäußert „Gorbitz: Infrastruktur ok, wichtig „barrierefrei“, Betreuung in 
Wohnung möglich“ (FASA 21.10.2017).  
In Gorbitz besteht bereits eine gut ausgebaute Infrastruktur, viele Angebote aller Art finden 
sich direkt im Stadtteil. Doch auch die Möglichkeit des Zugangs muss zur Inanspruchnahme 
gewährleistet sein, wobei da Gebäude zum Teil  nicht barrierefrei sind und somit für viele 
Senioren nicht zugänglich, wie es die Senioren als Manko benennen. Dies gilt es in 
Empfehlungen mit aufzugreifen, da die soziale Versorgung tangierende Themen aufgegriffen 
werden sollten. 
Ergebnisse der Kategorie 5: Teilhabe an politischen Entscheidungen 
Welch große Rolle die eigene Beteiligung besonders Älterer an der Gestaltung des Quartiers 
und an diese Gruppe betreffende politische Entscheidungen hat, wurde in der bisherigen 
Arbeit an verschiedenen Stellen deutlich (vgl. Kessl et al. 2010, S.25). Trotzdem benannten 
die Gorbitzer selbst kein Bedürfnis nach eigener politischer Teilhabe. Dazu lassen sich nur 
Vermutungen anstellen, welche von der sozialen Struktur der Gorbitzer Bevölkerung 
abgeleitet werden. Dabei gilt es in den Blick zu nehmen, welche speziellen Gruppen von 
Gorbitzer Senioren hier Aussagen tätigten: Es handelt sich dabei häufig um Menschen mit 
sozialen Problemen, kleinem Budget und Unterstützungsbedarfen. Der Wunsch nach 
politischer Teilhabe bedarf eines hohen Engagements und der Fähigkeit zur Reflexivität. 
Eine Hypothese weshalb hier von den Gorbitzer Senioren selbst kein Wunsch danach kam, 
ist, dass diese existentiellere Problemlagen einnehmen und die Bewusstheit für 
Veränderungschancen durch politisches Engagement zum Teil fehlt. Nichtsdestotrotz ist das 
Aufzeigen von Möglichkeiten der politischen Teilhabe für dieses Quartier hoch relevant, 
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grade aufgrund der häufig zu kurz kommenden Bedarfe der Senioren. 
Für Dresden im Gesamten wurden weitaus mehr Bedürfnisse nach politischer Teilhabe 
geäußert, welche sich für Gorbitz nur vermuten lassen. Benannt wurde, „Senioren sollen 
ihr eigenes Sprachrohr werden-Befähigen dazu“ (DSK 2017, Tisch 3) und 
„Inklusion in politischen Lokalen, Gremien“ (DSK 2017, Tisch 1). Dazu gehört 
auch der Wunsch: „Solide, planbare Finanzierung für Einrichtungen der 
Seniorenarbeit“ (FASA Herbst 2017). 
Für Gorbitz wurde ausgesagt, dass es wichtig sei „soziale Durchmischung weiterhin 
(zu) erhalten (Gorbitz)“(Ergänzung J.L.) (FASA 03.03.2017). „Hier in Gorbitz gibt 
es sehr viele ältere Menschen, auch mit Behinderungen, so wie es überall 
im Leben hier zunehmend zu beobachten ist“ (GB 4). Mehrere Ältere wiesen für 
Gorbitz darauf hin, eine Zusammenarbeit mit den Kirchengemeinden anzustreben, um im 
Quartier besser vernetzt zu sein.  
Für Gesamt-Dresden wurde der Wunsch geäußert „stadtteilbezogene Bedarfe (zu) 
berücksichtigen“(Ergänzung J.L.) (DSK 2017, Tisch 5). Dabei wurde von den Senioren 
auch darauf hingewiesen: „Eine Stadtentwicklung/-gestaltung für Senior/- innen 
ist auch immer ein Stadtentw./gestalt. für alle (Kinder, Gebehinderte, 
Hörlose.....)“(DSK 2017, Tisch 6).  
Ohne eine Beteiligung der Älteren, ebenso wie bei anderen Gruppen, wird ein Quartier an 
ihren Bedürfnissen vorbei entwickelt. Ein Quartier wie Gorbitz lebt vom Zusammenleben von 
jung und alt, von einer Zusammenarbeit aller vorhandener Akteure und Privatpersonen. In 
Gorbitz leben jung und alt und es finden sich eine Vielzahl an Trägern, Kirchen, 
Dienstleistern, Ärzten und weiteren. Eine Zusammenarbeit aller kristallisiert sich als wichtige 
Empfehlung heraus.  
Ergebnisse der Dokumentenanalyse in Kategorie 6: Teilhabe am öffentlichen Leben 
(Kultur, Soziales, Sport) 
Die Möglichkeiten der Teilhabe hängen von der Gestaltung des Sozialraums ab.  
Für öffentliche Orte und Veranstaltungen wurde benannt: „Alter soll hörbar, 
selbstbewußt, sichtbar“ (DSK 2017, Tisch 3) sein und „gesellschaftliches 
Miteinander-Integration“(DSK 2017, Tisch 1), auch im öffentlichen Raum, soll 
entstehen. Die Senioren benannten mehrfach das Bedürfnis nach Beteiligung Älterer an der 
Digitalisierung und an Zugangsmöglichkeiten zu Kulturangeboten, auch für kleinere 
Geldbeutel. Auch in Gorbitz kam besonders der Wunsch nach Kursen für die 
Smartphonenutzung, Kulturangebote, Geselligkeit und speziell nach Tanzveranstaltungen.  
Deutlich wird: in unserer heutigen Gesellschaft wird Alter noch zu wenig in der Öffentlichkeit 
präsent. Die Teilhabe an kulturellen, sozialen und sportlichen Angeboten für alle Mitglieder 
der Gesellschaft besteht noch nicht. Besondere Benachteiligungen von speziellen Gruppen 
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kommen noch dazu, wie beispielsweise die Problematik von einem sehr kleinen Budget viele 
Gorbitzer Senioren, was noch zusätzlich an Teilhabechancen hindert. 
Ergebnisse der Dokumentenanalyse in Kategorie 7: Wohnen 
Der eigene Wohn-Raum ist als zentraler Lebensort im Alter zu sehen. So erklärt sich auch, 
weshalb zu diesem Thema besonders häufig Aussagen von Gorbitzer Älteren getätigt 
wurden. „Fehlender barrierefreier/ seniorengerechter Wohnraum“ (FASA Herbst 
2017) wurde angesprochen, ebenso die „Sorge: Wohnraum nicht mehr bezahlbar“ 
(FASA 03.03.2017). Dazu tauchte das Fehlen von Pflege- und Demenz-WGs auf. Für 
Gesamt-Dresden hieß es, der „Wunsch nach Leben in eigener Wohnung wächst 
(nicht Heim)“ (DSK 2017, Tisch 1). Eine „Wonberatung mit 
öffentlichkeitswirksamen Büro“ (DSK 2017, Tisch 7) könnte bei den Fragen nach 
Wohnraumanpassung helfen. Der Wunsch „´durchmischtes´ Wohnen“ (DSK 2017, Tisch 
7) stimmt mit dem Wunsch nach Mehrgenerationen-Wohnprojekten überein.  
Im Vergleich zur gesamten Stadt Dresden wohnen besonders in Gorbitz viele Ältere. In den 
Theoriekapiteln ist deutlich geworden, wie wichtig das räumliche Umfeld, vor allem die 
Wohnung, für das Älterwerden ist. Die Möglichkeiten zur Teilhabe an sozialen Angeboten 
wird häufig auch durch das Wohnumfeld bestimmt. Das heißt auch Bereiche wie 
Barrierefreiheit, bezahlbarer Wohnraum und Erhalt von altersdurchmischten Wohnhäusern 
spielt für die soziale Versorgung eine große Rolle. 
Ergebnisse der Dokumentenanalyse in Kategorie 8: Außerhäusliche Mobilität 
Die Chancen auch außerhalb seiner Wohnung mobil zu sein, werden maßgeblich durch die 
vorhandenen Rahmenbedingungen im Quartier bestimmt.  
In Gorbitz wurden beim Thema außerhäuslicher Mobilität 4 Mal Probleme mit der 
Barrierefreiheit im öffentlichen Raum angesprochen. Eine Person äußerte das Bedürfnis 
nach „preiswerte[n] Fahrdienste[n] für Senioren zur Bewältigung der 
Alltagswege, auch für Ausflüge“ (FASA 03.03.2017, Ergänzung J.L.). Auch für 
Gesamt-Dresden tauchten viele Wünsche in Bezug auf Barrierefreiheit, Sicherheit im 
Straßenverkehr, Fußwege und Beleuchtung auf. Auch dieser Bereich beeinflusst maßgeblich 
die Chancen der Älteren die Angebote der sozialen Versorgung zu nutzen.  
Ergebnisse der Dokumentenanalyse Kategorie 9: Charakteristik und 
Herausforderungen in Dresden Gorbitz 
Die Darstellung der Sozialstruktur von Dresden Gorbitz hat bereits deutlich gemacht, dass 
durchaus häufiger als in Dresden im Gesamten Menschen mit Benachteiligungen 
unterschiedlicher Art in Gorbitz leben. Die Gorbitzer benannten dabei, dass aus ihrer Sicht 
„Altersarmut“(DSK 2017, Tisch 1) vorliege.  
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Als besondere Herausforderung in Gorbitz wurde vor allem die Bekanntheit von 
vorhandenen Angeboten benannt. Im Zusammenhang mit Beratung und Begegnung tauchte 
in großem Umfang das Thema der Zugangswege auf, mit der Rückmeldung, dass häufig 
vielen das Wissen fehlt, wo es Angebote gibt. Für Gorbitz kamen in diesem Zusammenhang 
auch Vorschläge: „Angebote besser veröffentlichen / vH. per 
Postwurfsendung“(FASA Herbst 2017) und „mehr Information über 
Beratungsstellen; evtl. auch andere Kommunikationswege“(FASA 21.10.2016). 
Mehrere Ältere wiesen für Gorbitz darauf hin, eine Zusammenarbeit mit den 
Kirchengemeinden anzustreben, um deren Angebote zu veröffentlichen und auch über die 
Gemeinde Senioren zu erreichen. 
Auch für Dresden insgesamt waren die Zugangswege ein großes Thema, dabei fanden sich 
Empfehlungen durch die Senioren zur Nutzung von Stadtteilzeitungen und Internet. Ebenso 
gab es die Aussage „Erster Zugang Mund - zu - Mund und Internet“(DSK 2017, 
Tisch 7). Auch der Hinweis, dass es Wege braucht um alleinstehende Senioren zu erreichen 
tauchte auf. Zusammenfassend für diesen Bereich steht folgendes Zitat: „fehlendes 
Wissen - wo Beratung und Begenung?“ (Korrektur J.L.: Begegnung) (DSK 2017, Tisch 
1).  
Ohne Bekanntheit der Angebote kann es noch so viele Stellen der Seniorenarbeit geben, 
ohne angemessene Zugangswege und Formen der Öffentlichkeitsarbeit werden diese nicht 
die Senioren erreichen, die sie ansprechen sollen.  
Die Ergebnisse der Dokumentenanalyse werden im Zwischenfazit in Kapitel 6.3 gemeinsam 
mit den Ergebnissen der Experteninterviews zusammengefasst um in Kapitel 7 in die 












6 Ist-Stand der Sozialen Versorgung in Gorbitz aus Sicht der 
Experten im Stadtteil 
„Der Experte ist ein gewöhnlicher Mann, der - wenn er nicht daheim ist - Ratschläge 
erteilt.“ 
            O. Wilde (www.aphorismen.de) 
Auch die  Durchführung der Experteninterviews dienen der Beleuchtung von 
Forschungsfrage 1 und 2.  
Forschungsfrage 1) Soziale Bedürfnisse im Alter: Welche sozialen Bedürfnisse haben 
Senioren im Quartier Dresden Gorbitz?  
Forschungsfrage 2) Was charakterisiert das Quartier Dresden Gorbitz und welche speziellen 
sozialräumlichen Herausforderungen liegen vor? Welche Strukturen der Seniorenarbeit gibt 
es bereits und wie bekannt sind diese?  
 
6.1 Durchführung der Experteninterviews 
Interviewpartner für die Experteninterviews 
Interviewpartner für die Experteninterviews waren folgende Experten: 
- Mitarbeiter/ in der Offenen Altenhilfe der Landeshauptstadt Dresden in Dresden 
Gorbitz. 
Diese Person arbeitet im ganz persönlichen direkten Kontakt mit Senioren aller 
Altersgruppen zusammen, überwiegend sind dies Senioren mit hohem 
Unterstützungsbedarf und deren Angehörige. Dies geschieht ausschließlich im 
Quartier Gorbitz. Ein großer Teil der Senioren sind Frauen. Ebenso überwiegen 
alleinlebende Ältere. Die Beratung findet überwiegend im Hausbesuch statt. 
 
- Mitarbeiter/ in der Seniorenarbeit eines freien Trägers in Dresden Gorbitz. 
Diese Person hat persönlich im Face-to-Face-Kontakt mit Senioren verschiedener 
Lebensphasen zu tun, von fitten bis eingeschränkten Personen im Alter von 65 bis 
100. Dazu gehören sowohl Menschen mit einem großen Netzwerk als auch 
Personen, die kaum soziale Kontakte haben. Häufiger sind es Frauen, die in der 
Beratungsstelle ankommen. Überwiegend sind es Gorbitzer Senioren und deren 
Angehörige. Die Beratung findet sowohl in Sprechzeiten in Räumen des Trägers als 




- Mitarbeiter/ in einer Wohnungsgenossenschaft in Dresden Gorbitz. 
Diese Person hat überwiegend persönliche Kontakte mit Älteren, aber auch 
schriftliche und telefonische. Dazu gehören Senioren aller Altersgruppen und auch 
aller Lebensphasen im Alter. Kontakte bestehen auch zu den Angehörigen, 
besonders bei Senioren mit hohem Unterstützungsbedarf. 
 
- Mitarbeiter/ in des Quartiersmanagement Dresden Gorbitz, beauftragt durch das 
Stadtplanungsamt der Landeshauptstadt Dresden. 
Diese Person hat nahezu keinen persönlichen Kontakt mit Senioren, hat jedoch einen 
großen metaperspektivischen Einblick durch Zusammenarbeit mit vielen 
verschiedenen Akteuren der Seniorenarbeit in Gorbitz. Als Aufgabe gilt es, die 
Vernetzung der Akteure zu unterstützen. 
 
- Mitarbeiter/ in des Sozialamts der Landeshauptstadt Dresden. 
Diese Person hat zum Teil metaperspektivisch aus der Verwaltungsebene Einblick in 
den Seniorenbereich, durch die Mitarbeit am Dresdner Seniorentelefon aber auch 
telefonischen Kontakt zu Senioren selbst. Dabei handelt es sich um Senioren aller 
Altersgruppen und Lebensphasen und Angehörige.  
Zusätzlich zu diesen Ansprechpartnern wurde die Evangelische Hochschule Dresden 
angefragt. Die Studiengangsleiterin der Sozialen Arbeit sagte dazu aus, dass ihr an der 
Hochschule derzeit keine Person bekannt sei, die dazu etwas aussagen kann. Auch die 
Technische Universität Dresden wurde angefragt. Nach längeren Unklarheiten, wer diese 
Frage beantworten kann, wurde die Autorin vage an „Emiriti“ verwiesen, jedoch keine 
Kontaktmöglichkeit hergestellt. Deshalb wurde kein Interviewpartner der TU gefunden.  
Die leitende Sozialplanerin der Landeshauptstadt Dresden konnte nicht interviewt werden, 
verwies jedoch an den befragten Mitarbeiter des Sozialamts.  
Im Zeitraum April 2018 bis Mai 2018 fanden 5 Experteninterviews mit 6 Personen statt. Die 
Kontaktaufnahme zur Erläuterung des Zwecks der Interviews und zur Terminvereinbarung 
erfolgte bei allen Experten telefonisch.  
Alle benannten Interviewpartner zeigten sich als sehr aufgeschlossen und interessiert dem 
Thema gegenüber. Zur Vorbereitung des Interviews wurde in einem Fall der 
Interviewleitfaden vorab eingereicht, da dieser mit Vorgesetzten abgestimmt werden musste. 
In einem Fall wurde die Freigabe des transkribierten Textes erst nach der Möglichkeit der 
Streichung bestimmter Textpassagen erteilt.  
 71 
 
Zum Einstieg in das Interview unterschrieb jeder Befragte das Blatt „Informierte Einwilligung“ 
(siehe Anhang B, 10.2).  
Die Interviews wurden nach dem Leitfaden durchgeführt, welcher sich in Anhang C (10.3) 
finden lässt.  
Transkription der Interviews  
Die Transkription der Interviews wurde nach dem semantisch- inhaltlichen 
Transkriptionssystem durchgeführt (vgl. Dresing et al. 2018, S. 20). Das heißt die 
Transkription erfolgte wie folgt: 
-  wörtlich mit Annäherung ans Schriftdeutsch 
- Dialekte werden möglichst ins hochdeutsch überführt 
- Partikel wie „ni“ wurden beibehalten 
- Rezeptionssignale wie „ähm“ werden dann transkribiert, wenn sie den Redefluss 
beeinflussen 
- Pausen über 3 Sekunden werden mit (…) markiert 
- besonders betonte Wörter werden durch komplette Großschreibung markiert 
- nonverbale wichtige Äußerungen werden in Klammern zu notiert, wie (lacht) 
- I: zeigt die interviewende Person an, B: zeigt die befragte Person.  
(vgl. Dresing et al. 2018, S.20) 
Die Aufzeichnung des Interviews erfolgte mit dem Programm „Diktiergerät“ eines Samsung-
Smartphone. Dieses Programm bot die Möglichkeit verlangsamt und trotzdem verständlich 
abzuspielen und zurück zu springen, deshalb nutzte die Autorin keine anderen die 
Transkription unterstützenden Hilfsmittel.  
Die transkribierten Interviews gibt die Autorin auf Nachfrage heraus, da die Sorge besteht, 
ein Abdruck im Anhang könnte die Anonymität der Befragten nicht sicher stellen.  
 
6.2 Auswertung der Experteninterviews 
Bei der Auswertung wird die Quelle der Aussage mit „(Nummer des Interviews, Zeilen im 
Interview)“ angegeben.  
Kategorie 1: Soziale Kontakte 
Die Auswertung der Experteninterviews erbrachte in der Kategorie 1 „Soziale Kontakte“ fünf 
inhaltliche Schwerpunkte: Nachbarschaft zu fördern, Mehrgenerationelle Kontakte, 




„Nachbarschaften zu bestärken, sozusagen gegenseitig aufeinander Acht zu geben“ (1, 493-
494)  
Wiederholt sprachen die Experten das Thema der sozialen Kontakte im Bereich des 
nachbarschaftlichen Kontakts an. Ein Interviewpartner stellte fest „grade in diesen 
Brennpunkthochhäusern, ähm, dass es dort viel nachbarschaftliche 
Unterstützung gab. Also so alleinlebende Leute, ja. Das ist dann eben dort 
leichter zu organisieren als in  einem Stadtteil wo Familien wohnen, die 
arbeiten, die gehen früh aus dem Haus, kommen abends wieder, und da ist 
einfach kein Raum um ins Gespräch zu kommen, ja um erstmal diesen, ähm, so 
einen ersten Schritt zu machen, dass man dann später auch helfen könnte“ (4, 
383- 388). Ein Experte stellte die Überlegung an, dass die sozialen Probleme in Gorbitz wie 
eine hohe Arbeitslosigkeit auch in dem Sinne positive Auswirkungen haben kann, da 
dadurch auch jüngere Menschen öfter zu Hause wären „weil man sich da eher 
begegnet, weil es auch mehr Leute gibt, vielleicht aufgrund der 
Arbeitslosigkeit, die tatsächlich Zeit haben. Und die dann zuhause sind“ (4, 
370-373). Die Hypothese des Experten war somit, dass es in den für Gorbitz typischen 
Plattenbauten einfacher sein könnte, Personen für nachbarschaftliche soziale Kontakte zu 
finden.  
Der große Teil der weiteren Experten sah einen Bedarf dafür, Nachbarschaften im Quartier 
eher zu befördern um Begegnung und Kontakte zu unterstützen (vgl. 1, 493-494; 3, 350-353; 
4, 395-400). Dazu gehörten ebenso gute Erfahrungen mit Hausgemeinschaften in Gorbitz: 
„die lassen also die Tür und Tor offen und die gucken da, Mensch ist die 
Frau mit dem Rollator und wenn dann kannst du mal schnell vorbei kommen, 
also dort gibt es auf diesem Gang, da sagen die: du kannst bei jedem 
klopfen, deine Tür die geht immer auf“ (2, 949-953). Es wurde festgestellt, dass die 
Qualität der nachbarschaftlichen Gemeinschaft sehr unterschiedlich sei (2, 310-313).  
Um aktive soziale Nachbarschaften zu fördern, gab es bereits mehrere Ideen durch die 
Interviewpartner. Zur Unterstützung der Durchmischung der Bewohner in einem Haus oder 
einem Straßenzug wurde eine Idee benannt: „Dass nicht nur die Senioren die 
kleinen barrierefreien Häuser hier haben, sondern dass dazwischen auch 
große sind, dass die sich so vorstellen, dass die Nachbarschaft eben sich 
mischt und hilft“ (5, 427-430). Dies wurde als bereits vorhandene Idee der 
Wohnungsgenossenschaft benannt, um zu befördern, dass beispielsweise auch Familien in 
diesen Bereich einziehen.  
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Eine Unterstützung der Begegnung der Nachbarn untereinander wäre, dass „man 
Nachbarschaftsfeste organisiert, so zum Kennenlernen, oder eben der 
Kontakt im Haus funktioniert, dass Nachbarn Nachbarn helfen, dass wäre 
schon wünschenswert“ (3, 358-359).  
Die Nachbarschaft gehört zum örtlich nächstmöglichen Bereich für soziale Kontakte. 
Besonders im Alter, wo sich der eigene Mobilitätsradius verringert, bieten sich hier große 
Chancen.  
Mehrgenerationelle Kontakte 
„Ein Mehrgenerationsangebot fehlt definitiv, sozusagen von den Kindern bis zu den Älteren, 
dass man sagt, da gibt es einen Raum wo man sich begegnen kann, voneinander profitieren 
kann.“ (1, 235-240) 
Die Experten beobachteten, dass es heute häufig nicht mehr der Fall sei, dass mehrere 
Generationen in räumlicher Nähe zueinander leben (vgl. 5, 528-531). Wie im Eingangszitat 
(1, 235-240) deutlich wird, benennen mehrere Experten, dass aus ihrer Sicht ein Mangel an 
mehrgenerationellen Angeboten besteht. Dies bezieht sich auf mehrere Ebenen, einerseits, 
dass sich Senioren und Kinder sowie Jugendliche begegnen können, andererseits aber 
auch, dass sich „verschiedene Personengruppen auch im Seniorenbereich begegnen 
können. Also auch die gut situierten Senioren mit den Senioren die 
alleinlebend sind, jüngere, ältere Senioren“ (1, 232-235). Aus Erfahrungen aus 
dem Asylbereich benannte ein Experte die Idee der jüngeren Paten für Senioren: „Warum 
gibt’s sowas nicht, also ich wüsste nicht, ni, Paten für Senioren“ (5, 688-
690).  
Die Experten empfanden den Kontakt zwischen den Generationen als in Gorbitz noch nicht 
ausreichend vorhanden.  
Vereinsamung 
„[…] die Erfahrung der Vereinsamung, wenn jemand niemanden hat, das sind ganz Viele.“ 
(2, 102- 103) 
Die Experten selbst benannten, wie im oberen Zitat exemplarisch aufgezeigt, dass sie 
glauben, in Gorbitz sei eine große Zahl Älterer einsam. An dieser Stelle lässt sich nicht 
feststellen, ob es sich bei den Personen wirklich um Einsamkeit handelt, oder dies nur die 
Interpretation der Experten ist. Auch die Aussage: „Aber viele sind auch einsam, oder 
wollen den Schritt auch nicht nach außen gehen. Die würden sich vielleicht 
jemanden wünschen der zu denen kommt“ (2, 890-892) verwendet den Begriff „einsam“, 
weshalb davon auszugehen ist, dass es durchaus Ältere in Gorbitz gibt, auf die dies zu trifft. 
Häufig werden sich die Aussagen jedoch auch auf einfach Alleinlebende beziehen, auf 
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welche in Kategorie 2 bei der Beleuchtung spezieller Zielgruppen noch genauer 
eingegangen wird.  
Bekannte Ansprechpartner 
„das ist halt glaub ich der Vorteil […], dass da eben schon gewachsene Beziehungen da sind 
[…]“ (2, 162-164) 
Besonders bei einem Mangel sozialer Kontakte im privaten Kontext spielen Kontakte mit 
einem institutionalisierten Hintergrund eine große Rolle (vgl. Hanappi-Egger et al. 2009, 
S.655). Die Experten benannten es als großen Vorteil, einerseits wenn ein Ansprechpartner 
lange Zeit der gleiche bleibt und es auch bereits vor einem Unterstützungsbedarf Kontakte 
miteinander gab (vgl. 2, 162-166). 
Da der Wunsch nach einem konstanten Ansprechpartner auch von den Senioren selbst 
benannt wurde (vgl. Dokumentenanalyse), lässt sich vermuten, dass dies für die Stabilität 
des sozialen Netzes einer älteren Person förderlich sein könnte.  
Sich im Sozialraum begegnen 
„Es gibt eine ganze Reihe von so Treffpunkte, wo sich so Leute auf Bänken treffen, ich 
denke, das ist nochmal was Besonderes für Gorbitz, was man in anderen Stadtteilen, in 
anderen so Wohnstadtteilen so nicht so findet […]“ (4, 140-142) 
Das Eingangszitat benennt als positive Beobachtung eines Experten eine Besonderheit von 
Gorbitz: an diversen Orten treffen sich bereits bestimmte Personengruppen im Sozialraum 
um in Kontakt zu kommen. Der Experte selbst hatte zwar bereits die Vermutung, dass dies 
vor allem aufgrund gemeinsamen Alkoholkonsums geschieht (vgl. 4, 143), jedoch entstehen 
so bereits natürliche soziale Kontakte. Dies auch ohne „Bierflasche“ zu befördern, hielt 
dieser Interviewpartner für sehr sinnvoll. In eine ähnliche Richtung wurde in einem weiteren 
Interview gedacht: „Denn manchmal wollen sich Senioren einfach nur treffen, 
Kaffee trinken, Kuchen essen, vielleicht ist das dann auch wenn das 
Dresden-Karree wieder offen ist dort eine Möglichkeit, aber wir haben 
natürlich auch, wir haben auch ärmere Senioren die dann schlecht ins 
Kaffee gehen wollen, […] dann sind so kleinere Räumlichkeiten die dann 
autark sind, wo man für, für den Schlüssel im Prinzip kein Geld bezahlen 
muss von Vorteil“ (3, 470-475). Chancen der Begegnung für alle Senioren zu bieten, 
unabhängig vom zur Verfügung stehenden Budget, erscheint als relevante Herausforderung. 





Kategorie 2: Beratung und Begegnungsstätte (institutionalisiert) 
Die Auswertung der Experteninterviews erbrachte in der Kategorie 2 „Beratung und 
Begegnungsstätten“ fünfzehn inhaltliche Schwerpunkte: Erfassung und Bündelung von 
Bedarfen, Hohe Zugangsschwellen, Inhomogene Zielgruppe der Senioren, 
Mehrgenerationelle Angebote, Spezielle Inhalte, Russischsprachige Angebote, 
Kapazitätsgrenzen der Mitarbeiter, Fehlendes Begegnungsangebot, Begegnung für ALLE, 
Selbstorganisierte  und offene Angebote, Besonders „problematische“ Orte im Quartier 
erreichen, Fördertöpfe und vorhandene Ressourcen nutzen, Hoher Beratungsbedarf im Alter, 
Vernetzung der professionellen Stellen, sowie die Art der Werbung zu überdenken. 
Erfassung und Bündelung von Bedarfen 
„Aber es fehlt sozusagen so an, ähm, einem Partner in Gorbitz der sozusagen die Bedarfe 
der Senioren so zusammenbündelt und darauf entsprechende Angebote macht.“ (1, 142- 
144) 
Um angemessene Angebote für Senioren konzipieren und umsetzen zu können, bedarf es 
einer Erfassung von deren Bedürfnissen und Bedarfen. Dies machten die Experten in den 
Interviews deutlich: wo „an einem zentralen Ort […] wirklich der Bedarf von den 
Senioren aufgenommen werden kann, also wo es auch wirklich Zeit und 
Kapazitäten gibt um Bedarfe von Senioren aufzunehmen […]“ (1, 481-489). Die 
Aussagen der Experten weisen darauf hin, dass eine durchdachte Erfassung bisher nicht 
geschieht, was diese jedoch als wichtig erachten. Als Idee benannte ein Experte: 
„Zusammenlaufen könnte es im Quartiersmanagement, da Zusammenlaufen“ (5, 
980).  
Hohe Zugangsschwellen 
„Also die Senioren müssen schon sehr mobil und fit sein, um sich so diese Angebote die ich 
vorhins benannt habe raus zu picken, weil die sind nicht so offensichtlich da“ (1, 144-147) 
Auch wenn bereits festgestellt wurde, dass mehrere verschiedene soziale Angebote für 
Senioren in Gorbitz vorhanden sind, so stellt ein Experte fest: „das steht natürlich nur 
einem gewissen Personenkreis zur Verfügung“ (1, 147-148). Gemeinsam mit dem 
Eingangszitat wird so deutlich: aus Sicht der Experten sind die Angebote einerseits schwer 
zu finden und stehen andererseits auch nicht allen Älteren gleichermaßen zur Verfügung. „Da 
denke ich manchmal so, ach das wäre schöner wenn man da vielleicht was 
allgemeineres, niedrigschwelliger wie es immer so schön heißt, in der 
Sozialarbeit“ (2, 297-299). Hier benennt ein Experte ganz explizit, dass aus seiner Sicht 
zu hohe Zugangsschwellen zu den Angeboten bestehen. Diese Schwellen zu identifizieren 
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und abzubauen erscheint als empfehlenswert, um es der inhomogenen Zielgruppe der 
Senioren zu ermöglichen einen Zugang zu finden.  
Inhomogene Zielgruppe der Senioren 
„Also wenn man sagt von 60 bis 90 oder älter, also auch da zu schauen, wie kann man 
unterschiedliche Angebote schaffen, um diese GROßE nicht homogene Zielegruppe 
anzusprechen.“ (1, 181- 184) 
Wie bereits im Kapitel 2 dieser Arbeit deutlich gemacht, handelt es sich bei der Gruppe der 
Senioren um eine sehr vielfältige Gruppe in Bezug auf Interessen, Bedürfnissen und 
Unterstützungsbedarfen. Wie dieses Zitat aufzeigt, ist dies auch für Gorbitz als 
Herausforderung für die Angebote zu sehen.  
Wie es auch im exemplarisch gewählten Zitat deutlich wird, handelt es sich dabei sowohl um 
Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen des Alters (vgl. Hanappi-Egger et al. 2009, 
S.13) aufgrund der großen Altersspanne, aber ebenso um Menschen in sehr 
unterschiedlichen Lebenslagen. Ein Experte wünscht sich Kontakte zwischen „[…]gut 
situierten Senioren mit den Senioren die alleinlebend sind, jüngere, 
ältere Senioren“ (1, 232-235), aufgrund der Vielfältigkeit der Gruppe „Ältere“.  
Mehrgenerationelle Angebote 
„Generationsübergreifend würde ich mir noch wünschen für die Gorbitzer, dass das mal.“ (5, 
416) 
Wie bereits in Kategorie 1 deutlich gemacht, stellen die Experten dies auch für den Bereich 
der institutionalisierten Begegnung fest: für Gorbitz finden bisher aus deren Sicht zu wenig 
mehrgenerationelle Begegnungsangebote statt (vgl. 2,924; 5, 509-512). So besteht dazu bei 
einem Experten bereits die Idee, ein Projekt gemeinsam mit Schulen umzusetzen: „Dass 
die praktisch sich Senioren suchen und das, das könnten die im Rahmen 
ihrer Schule eben unterbringen, aber es braucht eben jemanden der das 
alles organisiert“ (5, 703-707).  
Spezielle Inhalte 
„Und dann kam zum Beispiel noch, dass die Tanzveranstaltungen und sowas suchen.“ (5, 
1064- 1066)  
Wie auch in den Aussagen der Dokumentenanalyse durch die Senioren selbst benannt, 
äußerte ein Experte vor allem als ein spezielles Angebot an dem es mangele, 
Tanzveranstaltungen. Tanzen als Möglichkeit zur Verbesserung des Gedächtnisses, zum 
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Erhalt der Hirnleistungsfähigkeit, zum Erhalt der Mobilität und zur Verringerung des 
Sturzrisikos (vgl. Müller et al. 2016, S.7) hat besonders im Alter eine hohe Relevanz.  
Fehlendes Begegnungsangebot 
„Also dort fehlt einfach meiner Meinung nach eine Säule, wo man dann auch, ja Senioren 
sollen ja auch in unterschiedlichen Lebensphasen und Krankheitsphasen miteinander in 
Kontakt kommen, und dieser Begegnungsraum der fehlt einfach.“ (1, 435-439) 
In allen Interviews tauchte auf, dass aus Sicht der Experten zu wenig Möglichkeiten der 
institutionalisierten Begegnung in Gorbitz vorhanden sind (2, 856-857; 4, 127-128). 
„Einfache Begegnungsmöglichkeiten zu schaffen, möglichst schwellenarm und 
möglichst offen für alle“ (3, 124-126). Hier wird bereits deutlich, dass dies nicht in 
einer reinen Seniorenbegegnungsstätte favorisiert wird, weshalb die nächste Überschrift sich 
der „Begegnung für ALLE“ widmet.  
Begegnung für ALLE 
„Nicht diesen Fokus auf Senioren, sondern MENSCHEN, Gesellschaft, so, wir müssen doch 
miteinander funktionieren.“ (2, 909-910) 
„Also an sich fände ich ein Bürgerhaus an einem zentralen Ort sehr gut, 
[…] auch die Freiheit gibt für verschiedene Zielgruppen offen zu sein. Und 
dass man eben auch für verschiedene Zielgruppen Angebote schaffen kann, 
dass die sich begegnen. Also dieser intergenerative und interkulturelle 
Ansatz. Ähm, dass man also jetzt nicht so strikt unterscheiden muss ist 
das jetzt schon ein Senior oder noch nicht, und dass man eben auch eher 
gucken kann was gibt es für Bedarfe und dementsprechende Angebote macht“ 
(1, 481-489). In ganz ähnlicher Art äußerten sich auch die anderen Experten (vgl. 2, 297-
299; 3, 124-126) und dieses Zitat steht exemplarisch dafür. Hierbei spielt das Thema der 
Begrifflichkeiten und der inhomogenen Zielgruppe eine Rolle: wer ordnet sich der Gruppe 
Senioren zu? Wer kommt aus dem Ausland und sucht etwas Interkulturelles? Es sind doch 
alles Menschen, wie es im Eingangszitat deutlich gemacht wird. Die Experten benennen 
einen aus ihrer Sicht vorhandenen Bedarf nach Begegnungsmöglichkeiten für MENSCHEN.  
Selbstorganisierte  und offene Angebote 
„Das müssen nicht immer sehr große Einrichtungen sein, hier wäre es auch schon eine 
Möglichkeit zu überlegen ob man nach und nach Wohnungen im Erdgeschossbereich bei 
einzelnen Eigentümern findet, die man mit einfachen Mitteln für Treffen von Senioren auch 
mit eigener Initiative so vielleicht mal entwickeln könnte, mit anstoßen könnte.“ (3, 149-153) 
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Im Zusammenhang mit dem Thema Begegnung steht, die Eigeninitiative der Senioren zu 
befördern: „sondern so ein Selbstläufer würde mir besser gefallen, wenn man 
da ein paar Ehrenamtliche findet, die das mit begleiten und wo das dann 
mal selber läuft. Aber da muss man eben doch dran bleiben“ (5, 451-455). Im 
Ende des Zitats steckt bereits die Vermutung, dass der Mitarbeiter als Ansprechpartner 
weiterhin vorhanden sein sollte. Aus Sicht der Experten sollte ein Angebot nicht ohne 
Einbezug der Senioren stattfinden (vgl. 2, 939-941; 3, 77-78), was für die Entwicklung einer 
Stelle der Begegnung mit zu bedenken wäre.  
Besonders „problematische“ Orte im Quartier erreichen 
„[…] dass wir in den sozial problematischen Gebieten auch solche Anlaufpunkte schaffen 
würden, zum Beispiel oben oberhalb des Dresden-Karrees, im Bereich Harthaer Straße […]. 
Weil der Bereich ist schon etwas stiefmütterlich was die Anzahl der Projekte, Einrichtungen 
und Möglichkeiten betrifft.“ (3, 143-147) 
Aus Sicht eines Experten gibt es bestimmte Quartiergebiete, welche unzureichend mit 
Beratungs- und Begegnungsmöglichkeiten versorgt sind. Diese Räume werden nach der 
Wortwahl des Experten mit „problematisch“ benannt. Dabei handelt es sich um 
Wohnbereiche mit besonders hoher Arbeitslosigkeit, hohem Migrantenanteil und 
überwiegend unsaniertem Wohnraum. In diesen Sozialräumen, wie exemplarisch dem 
Straßenzug der Harthaer Straße, ballen sich bestimmte soziale Problemlagen und dieser 
benannte Experte sieht deshalb ein Problem darin, dass grade in diesem lokalen Bereich im 
Vergleich wenig soziale Angebote angesiedelt sind. Die anderen Experten nehmen darauf 
keinen direkten Bezug, es lässt sich nur vermuten, dass sie aufgrund ihrer beruflichen 
Tätigkeit eher Gorbitz als gesamtes Quartier betrachten und in ihren Konstrukten nicht auf 
einzelne Sozialräume hin unterscheiden.  
Hoher Beratungsbedarf im Alter 
„Es ist tatsächlich so, Beratung hat so eine Schlüsselfunktion beim Älterwerden.“ (4, 561) 
Es bestehen viele Unterstützungsmöglichkeiten für Senioren, beispielsweise über die 
Pflegeversicherung, wobei „das Hilfesystem für Senioren extrem ausdifferenziert 
wurde, aber damit auch sehr kompliziert, schwer zu durchschauen erst mal“ 
(4, 565-567). Diese Möglichkeiten der Beratung halten die Experten für besonders wichtig, 
ohne ausreichend vorhandene Beratung funktioniert die Versorgung nicht (vgl. 4, 408-411). 
In diesem Zusammenhang lässt die Zusammenschau mit den Inhalten zur Überschrift 




Vernetzung der professionellen Stellen 
„Wo ich noch Maßnahmebedarf sehe, ist die Vernetzung untereinander. Dass man noch 
MEHR die Angebote untereinander bekannt macht und versucht zu verbinden. […]“ (4,679-
684)  
Die Experten weisen darauf hin, dass bereits eine gute Zusammenarbeit der 
Netzwerkpartner der Seniorenarbeit der freien Träger und kommunalen Stellen der 
Beratungs- und Begegnungsangebote besteht (vgl. 4, 670-672). Aus Sicht der Befragten 
besteht jedoch noch großer Bedarf der Vernetzung mit kirchlichen Angeboten (vgl. 4, 685-
686), ebenso „dass sich Pflegeheime noch mehr öffnen und auch sich mit den 
Leuten und den Angeboten austauschen, mit einer Begegnungsstätte, oder mit 
einem Jugendclub, mit einem Kindergarten“ (4, 679-684).Eine Zusammenarbeit über 
Zielgruppengrenzen hinweg favorisieren die Experten an dieser Stelle. 
Art der Werbung überdenken 
„[…] brauchen sich ja nur mal die ganzen Flyer angucken, da steht ja immer was mit 
Senioren drauf, und wenn ich schon die Fotos sehe. […]das mit dem Foto wo die ältere 
Dame von der jüngeren Frau da vorgelesen bekommt, und da sehen sich eben viele gar 
nicht.“ (2, 481-486)  
Um eine sinnhafte Arbeit in den Beratungs- und Begegnungsstätten durchführen zu können, 
ist es wichtig eine Bekanntheit bei den Senioren und deren Angehörigen herzustellen. Die 
Experten weisen deshalb darauf hin, dass sie die aktuelle Öffentlichkeitsarbeit als nicht 
ausreichend zielführend empfinden. „Da sind wir ja schon wieder beim Thema, will 
ich dann als 50 Jähriger in die Seniorenbegegnung gehen, ich glaub eher 
nicht. […]Da müsste man dann entweder einen anderen Namen ausdenken oder 
keine Ahnung“ (5, 208-212, 217). Dieses Zitat deutet bereits an: der Name, den wir etwas 
geben, hat eine große Auswirkung darauf, wer sich angesprochen fühlt. Das Thema 
Öffentlichkeitsarbeit wird in Kategorie 9 noch ausführlicher behandelt, da ihm aus Sicht der 
Experten eine besondere Relevanz zu kommt.  
 
Kategorie 2.1: Zielgruppen 
Da in den Interviews immer spezielle Zielgruppen besonders angesprochen wurden, werden 






In allen Interviews spielten die alleinlebenden Senioren eine große Rolle, wiederholt wurden 
sie als spezielle Zielgruppe angesprochen (vgl. 1, 247-249; 2, 102- 103). Besonders tauchte 
dabei die Frage auf: „Und da ist es ja dann bei uns, da setzt dann die 
Öffentlichkeitsarbeit an, wie erreicht man die, die gar nicht mehr 
rauskommen?“ ( 5, 321-322). Da es bei dieser Zielgruppe besonders schwer ist, diese 
anzusprechen, wird in Kategorie 9 besonders darauf eingegangen.  
 
Männer 
„Sicherlich für alleinlebende Männer haben wir auch in der 
Seniorenberatungsstelle schon Anfragen gehabt, dass hier also gezielt 
Senioren bei uns nachgefragt haben, die ein Begegnungsangebot in Gorbitz 
gesucht haben und die aber auch nach Angeboten suchen, die also neben 
Häkeln und Stricken liegen“ (1, 263-267). So benannte es ein Interviewpartner. 
Ebenso wird davon berichtet, dass Männer eher über Umwege in Angeboten ankommen, 
über eine konkrete Frage dann ins Gespräch gekommen wird und diese Zielgruppe nur so 
angesprochen werden kann (2, 137-141). Die meisten Interviewpartner berichteten davon, 
dass sie in ihren Angeboten durchgängig überwiegend mit Frauen zu tun haben. Das 
vermehrte Ansprechen und Beteiligen von Männern sehen die Experten als offenen Bedarf in 
Gorbitz.  
Hochaltrige Menschen 
Ein Experte benennt: für „hochaltrige Menschen ist es sicher schwierig“ (1, 408), 
auf Nachfragen bei den Interviewpartnern werden eher Angebote der Gerontopsychiatrie 
benannt. Da aufgrund der Hochaltrigkeit geschlussfolgert werden kann, dass auch die 
Bereiche „Wohnen“ (Kategorie 7) und „Außerhäusliche Mobilität“ (Kategorie 8) großen 
Einfluss auf die Inanspruchnahme von Angeboten haben, wird darin näher auf diese 
Zielgruppe eingegangen.  
Psychisch erkrankte Ältere 
„Da ist sicherlich ein großer Vorteil von Gorbitz, dass es eine 
spezialisierte Beratungsstelle gibt“ (1, 417-419). Die Experten weisen daraufhin, 
dass sie bei gerontopsychiatrischen Erkrankungen am häufigsten an die GERDA 
(Gerontopsychiatrie, Demenz und Alzheimer)-Beratungsstelle des Dresdner Pflege- und 
Betreuungsverein e.V. verweisen (4, 651-654) und somit seltener selbst Kontakt mit den 
Erkrankten haben. Ein Experte äußerte den Hinweis, dass oft der Beginn einer psychischen 
Erkrankung im Alter schwer zu erkennen sei und da auch bei den Mitarbeitern Unsicherheit 
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herrsche (2, 692-695). Dieser Hinweis lässt sich eventuell als offenen Bedarf der Aufklärung 
über psychische Erkrankungen im Alter bei den Fachkräften deuten.  
Angehörige von pflegebedürftigen Menschen 
Ein Experte weist zum Thema der Entlastung von pflegenden Angehörigen darauf hin, dass 
es zwar in Gorbitz diverse ambulante Pflegedienste und Ähnliches gibt, dass diese jedoch 
übermäßig ausgelastet sind, sodass „pflegende Angehörige doch weniger Entlastung 
finden können, oder schwer, oder es länger dauert Angebote zu finden weil 
einfach die Kapazitäten nicht da sind […]also haben wir in letzter Zeit in 
der Beratungsstelle dass die Angebote nicht bedarfsdeckend sind, sondern 
es sind zu wenig Angebote da“ (1, 456-463). Da auch die Angehörigen häufig im 
Seniorenalter sind, kann dies zu großen Problemen führen. Ein Experte äußert, dass es zu 
unterschiedlichen Themen, wie zum Beispiel zum Krankheitsbild Demenz, Schulungen und 
Aufklärung in Gorbitz gibt, ebenso wie eine Gruppe zum Austausch für Angehörige von 
Menschen mit Demenz (vgl. 1, 430-433), wodurch Angehörige entlastet werden können. 
Besonders die Aussagen dieses Interviewpartners zeigen jedoch auf, dass dadurch nur eine 
kleine Gruppe der Angehörigen erreicht wird, was vermuten lässt, dass noch viele 
Angehörige keine Entlastung in Anspruch nehmen, dies jedoch dringend bedürften.  
Ältere mit Migrationshintergrund 
Dieser Schwerpunkt bezieht sich auf russischsprachige Ältere, da diese Zielgruppe in den 
Analysen besonders auftauchte. Am Rande tauchten auch Ältere mit anderen kulturellen und 
sprachlichen Hintergründen auf, über welche hier jedoch keine Aussage gemacht werden 
kann.  
Für russischsprachige Ältere benennt es ein Experte als besonders schwierig Zugang zu 
Beratung zu finden: „Ein Stück auch den Zugang zu neutraler Beratung, 
Begegnung zu finden, weil das eben sehr in diesem russischen Kontext oft 
sehr einseitig Informationsdarstellung ist […]“ (1, 255-260). Als besonderen 
Grund dafür wird die Sprachbarriere benannt und wenig Kontakte zu deutschen Bürgern (vgl. 
1, 258-260). Diese Zielgruppe nicht außer Acht zu lassen, erscheint bereits hier als 
besondere Herausforderung, weshalb darauf im Fortlauf unter der Überschrift „Zielgruppen“ 
noch besonders darauf eingegangen wird. 
Für die Zielgruppe der russischsprachigen Migranten ist aktuell einiges in Bewegung 
gekommen, wie es ein Experte berichtet. „Wir haben jetzt im Mai ein Treffen von 
den verschiedenen Beratungsstellen angestoßen, auch von Ihrem Arbeitgeber, 
dass wir das von den verschiedenen Beratungsstellen mal zusammen setzen, 
auch der russisch-orthodoxen Kirche und der jüdischen Gemeinde und da mal 
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gucken, was, was braucht das für die Leute die dort in die Beratung 
kommen, was kann man nochmal besser machen“  (4, 350-354). Dies zeigt den hohen 
Bedarf zur Sicherstellung der Versorgung von älteren Migranten in Gorbitz und Dresden. 
Dieses bereits stattfindende Angehen bedarf somit im Anschluss einer konkreten Umsetzung 
im Quartier, um diese Zielgruppe auch ansprechen zu können.  
 
Kategorie 3: InstrumentelleUnterstützung von Senioren.  
In Kategorie 3 erbrachten die Experteninterviews die drei Themenschwerpunkte 
Alltagsbegleiter/ Nachbarschaftshelfer, Mangelnde Kapazitäten im ambulanten Pflegebereich 
sowie instrumentelle Hilfen durch Nachbarn. Dies waren die inhaltlichen Aussagen der 
Experten, welche sich zur Kategorie 3 anhand der auf Seite 54 beleuchteten 
wissenschaftlichen Definition zuordnen ließen. Laut dieser Definition ließen sich auch weitere 
Bereich zuordnen, welche die Experten jedoch nicht benannten.  
Alltagsbegleiter und Nachbarschaftshelfer 
„Nachbarschaftshelfer läuft sehr gut in Gorbitz.“ (5, 830-831) 
Besonders in einem Interview wurde intensiv über die instrumentelle Unterstützung durch 
Nachbarschaftshelfer und Alltagsbegleiter gesprochen, wie im obenstehenden Zitat 
erkennbar, wurde dabei festgestellt, dass dieser Bereich aus der Sicht dieses Experten gut 
vertreten ist. In diesem Zusammenhang wurde auch ein Vorteil dieser Dienste gegenüber 
der Unterstützung durch Pflegedienste hervorgehoben: „Aber wir hatten viele  wie 
Kumpels, da hatte der Pflegedienst aufgemacht, und die sind dann so bisl 
eingefahren, die machen dann eben bloß sauber, die sind so bisl, da gehen 
sie eben so in den Baumarkt mit und kaufen mit Pflanzen oder sowas. Ist ja 
eigentlich auch gut, soll ja auch so sein“ (5, 897- 900). Die größere Flexibilität 
von Nachbarschaftshelfern und Alltagsbegleitern lässt die Vermutung zu, dass dadurch eine 
größere individuelle Erfüllung sozialer Bedürfnisse ermöglicht werden könnte. Da dieses 
Thema nur in einem Interview auftauchte und die weiteren Interviewpartner dies nicht als 
Unterstützungsmöglichkeit benannten, erscheint es so, als wäre diese Möglichkeit bei den 
Experten zum Teil noch nicht bekannt genug, um sie, trotz ihrem Vorhandensein, auch zu 
nutzen. Da aber bereits festgestellt wurde, dass die ambulante instrumentelle Versorgung 
durch Pflegedienste zu gering vorhanden sein könnte, erscheint es als besonders wichtig 





Mangelnde Kapazitäten im ambulanten Pflegebereich  
„[…]dass pflegende Angehörige doch weniger Entlastung finden können, oder schwer, oder 
es länger dauert Angebote zu finden weil einfach die Kapazitäten nicht da sind“ (1, 458-460) 
In mehreren Interviews und hier exemplarisch benannt, wurde darauf hingewiesen, dass die 
Kapazitäten der ambulanten Pflegedienste nicht bedarfsdeckend seien: „[…] also obwohl 
es auch hier in Gorbitz eine Vielzahl von Pflegediensten gibt, von 
Anbietern von Hauswirtschaft, von zusätzlichen Betreuungsleistungen, von 
Seniorenbegleitern, die hier in der Gegend unterwegs sind, ist aber auch 
Sicht, also haben wir in letzter Zeit […] dass die Angebote nicht 
bedarfsdeckend sind, sondern es sind zu wenig Angebote da“ (1, 459-463). Dies 
hat einerseits Auswirkungen auf die adäquate Versorgung der Älteren, aber ebenso auf die 
Entlastung der pflegenden Angehörigen, welche ja oft selbst bereits ein höheres Lebensalter 
haben.  
Instrumentelle Hilfen durch Nachbarn 
„Also dort ist, da ist es noch leichter eine Nachbarschaftshilfe zu organisieren, als in anderen 
Wohngebieten in Dresden. Vielleicht auch weil mehr Leute in einem Haus, mit einem 
Fahrstuhl, weil man sich da eher begegnet, weil es auch mehr Leute gibt, vielleicht aufgrund 
der Arbeitslosigkeit, die tatsächlich Zeit haben. Und die dann zuhause sind.“ (4, 370-373) 
Die soziale Struktur des Quartiers Gorbitz lässt hier die Vermutung entstehen, dass durch 
die tägliche Anwesenheit jüngerer Bewohner die Organisation von nachbarschaftlicher Hilfe 
erleichtert wird. Dies ist durchaus möglich, jedoch weist die Beleuchtung des Schwerpunkts 
„Nachbarschaft fördern“ in Kategorie 1 darauf hin, dass dabei durchaus eine Initiierung und 
Motivation von außen sinnvoll erscheint.  
 
Kategorie 4: Vorhandensein lokaler Infrastruktur und Dienstleistungen 
In Kategorie 4 stellten die Interviewpartner kontinuierlich eine gut ausgebaute lokale 
Infrastruktur fest. Der Rahmen für den Begriff der „Lokalen Infrastruktur“ findet sich auf Seite 
55, in der Beleuchtung der Kategorie 4.  
Lokal gut ausgebaute Infrastruktur 




Die Erfahrung der Experten weist daraufhin, dass auch die Senioren selbst die Infrastruktur 
als gut erachten: „Die schätzen sehr die Infrastruktur hier in Gorbitz, also 
barrierefreie Haltestellen, Einkaufsmöglichkeiten, Ärzte sind da“ (1, 202-
204), ebenso wie die Aussage „Einkaufsmöglichkeiten sind da, am Ende bringt das 
der Konsum noch ins Haus, also so diese Netzwerke funktionieren richtig 
gut“ (2, 203-204) darauf hin weist. Dies lässt sich als eine Bedingung für das 
Vorhandensein sozialer Kontakte in Quartier und Sozialraum betrachten, da eine 
Absicherung in diesem Gebiet auch soziale Kontakte ermöglicht.  
 
Kategorie 5: Teilhabe an politischen Entscheidungen 
In Kategorie 5 ließ sich der Wunsch nach einem Koordinator für politische Teilhabe 
für Ältere identifizieren, die Beobachtung von wenig Interesse an politischer Teilhabe  
ebenso wie diverse Möglichkeiten politischer Teilhabe für Senioren. Zu beobachten war 
dabei jedoch, dass diese Frage für alle Interviewpartner nicht leicht zu beantworten war, oft 
bedurfte es längerem Nachdenkens oder Ausschließens, bis Möglichkeiten der politischen 
Teilhabe für Senioren einfielen. 
Zu beobachten ist, dass die Experten ein diverses Verständnis von politischer Teilhabe 
haben. Sie ordnen politische Teilhabe sowohl auf der Ebene der Beteiligung der Älteren an 
sozialpolitischen Entscheidungen sie selbst betreffend und gesamtgesellschaftlich gesehen 
ein, aber auch auf der Ebene der praktischen Beteiligung an Entscheidungsprozessen im 
Quartier, zum Beispiel zur Quartiersgestaltung oder bei Entscheidungen über Angebote im 
Quartier.  
 
Beobachtung von wenig Interesse an politischer Teilhabe 
„Anregung zur politischen Teilhabe in Gorbitz, zur Identifikation mit dem Stadtteil, also auch 
da dieses bürgerschaftliche Engagement anzuregen.“ (1, 490- 491) 
In mehreren Interviews wurde aufgezeigt, dass die Experten feststellten, dass die 
Senioren zum Teil wenig Interesse daran zeigen, sich einzubringen und eine 
politische Meinung zu bilden. „Es ist eher aus meiner Sicht bei den 
Senioren eine Rückzugstendenz da, also sich eher aus dem öffentlichen 
Raum zurück zu ziehen, also in Gorbitz. Und da, dem entgegen zu 
wirken und eher zu schauen, wie kann ich auch die Gorbitzer Senioren 
dazu bewegen, sich für ihren Stadtteil zu engagieren“ (1, 196- 200). 





Möglichkeiten politischer Teilhabe 
„Ach der Seniorenbeirat, gehört natürlich noch mit dazu, Seniorenbeirat, fast vergessen. Das 
ist der politische Entscheidungsträger, auch im Rahmen der Stadtverwaltung, für die 
Seniorenarbeit. Und wird auch berücksichtigt bei vielen Entscheidungen oder bei 
Maßnahmenentwicklungen.“ (3, 303-305) 
Wichtig zu betonen ist es, dass dieser Schwerpunkt keinen Anspruch auf Vollständigkeit 
verfolgt, da den Experten sehr unterschiedliche Teilhabemöglichkeiten präsent waren. Als 
weitere Möglichkeiten neben dem Ansprechen des Seniorenbeirats wurde der 
Ortsamtsbeirat und die Ortsamtssitzungen benannt (vgl. 1, 362- 365; 3, 292- 296; 4, 588- 
596), sowie die Möglichkeit im Quartiersmanagement Anliegen vorzubringen (vgl. 1, 362- 
365). Weiterhin wurden Bürgersprechstunden benannt (vgl. 1, 366-372), welche jedoch nicht 
regelmäßig stattfinden, ebenso wie die Möglichkeit Parteivertreter anzusprechen (2, 416-
421). Als besonders relevante Möglichkeit benannten die Experten die 
„Fachplanungsgremien die wir geöffnet hatten und wo wir auch vereinbart 
haben, dass wir, dass so eine Öffnung immer wieder möglich ist, wenn es um 
Themen geht“ (4, 599-600, ebenso 5, 764), das heißt also die so genannten FASA-
Sitzungen dafür zu nutzen. Ebenso wurde die Institution „Löbtop“ benannt (5, 766-768), ein 
Stadtteilladen und Kulturverein im an Gorbitz angrenzenden Stadtteil Löbtau.  
Keine dieser Möglichkeiten findet regelmäßig statt und alle Varianten benötigen eine große 
eigene Initiative der Senioren, ihre Anliegen vorzubringen.  
Wunsch nach einem Koordinator für politische Teilhabe für Ältere 
„Und wenn es sozusagen bewusst auch einen festen, also einen Koordinator oder eine Stelle 
gibt wo Angebote und auch Bedarfe der Senioren gebündelt werden würden, dann würde 
das einer viel größeren, ähm, Seniorenbewohnerschaft zur Verfügung stehen.“ (1, 148- 151) 
Wie zu Beginn darauf hin gewiesen, gibt es zwar diverse Möglichkeiten der politischen 
Teilhabe für Senioren, jedoch sind diese schwer zu finden und zu durchschauen. Die 
Experten wünschten sich, hier exemplarisch benannt, deshalb eine Bündelung in Form eines 
Koordinators, um dies durchschaubarer und niedrigschwelliger zu gestalten. Der nächste 
Schwerpunkt liegt im Bereich der Beobachtung von wenig Interesse an der eigenen 
politischen Teilhabe bei den Senioren, als Grund lässt sich dafür unter Anderem die zu hohe 





Kategorie 6: Teilhabe am öffentlichen Leben (Kultur, Soziales, Sport) 
In Kategorie 6 ließen sich sowohl eine große Diversität des Angebots feststellen, als auch 
Hindernisse an der Teilhabe für die Älteren.  
Diversität des Angebotes 
„Wir haben in Gorbitz zum Glück auch noch die Volkshochschule, wir haben die schöne 
Bibliothek in Gorbitz, also es sind schon verschiedene Einrichtungen da, die auch gern 
genutzt werden, auch im Elbamare gehen Senioren gern schwimmen.“ (3, 320- 322) 
Die Experten benannten Möglichkeiten der kulturellen Teilhabe, wie das Kulturangebot „Club 
Passage“ für Menschen allen Alters (vgl. 1, 379; 4, 133-134). „Es gibt die 
Volkshochschule die auch Veranstaltungen durchführt, Lesungen, 
Diskussionsrunden wo man sich beteiligen kann“ (1, 398-399). Ebenso gibt es 
verschiedene sportliche Teilhabemöglichkeiten: „die Genossenschaft macht schon auch 
gezielt Veranstaltungen, zum Beispiel gibt es einen Westhanglauf, der auch 
immer kleine Strecken hat, die für Rollatoren geeignet sind“ (1, 392-393) und 
benannt wurde „zum Beispiel der Stadtblickpark wo direkt auch Sportgeräte 
für Senioren geeignet sind“ (1, 395-396, ebenso 2, 627-629). Außerdem wurde 
mehrfach das ein Mal im Jahr stattfindende Westhangfest benannt: „was sozusagen ein 
Stück auch als kulturelle und gesellschaftliche Teilhabe in Gorbitz jedes 
Jahr regelmäßig stattfindet“ (1, 400- 401) und „Nachbarschaftsfeste von der 
Genossenschaft“ (1, 402).  
Bemerken lässt sich, dass es auch in dieser Kategorie den Interviewpartner schwer fiel, ad 
hoc Dinge zu benennen und die Gesprächspartner füreinander unbekannte Dinge 
benannten.  
Hindernisse bei der Teilhabe  
„[…] aber wenn eben die Finanzen und das ist eben auch eine Zielgruppe, die in den 
nächsten Jahren immer größer werden wird, […]. Also dieser Zielgruppe also auch 
Möglichkeiten der kulturellen Teilhabe, der gesellschaftlichen Teilhabe zu geben und da fehlt 
für mich ganz klar ein Angebot.“ (1, 217-223) 
Der letzte Punkt des vorherigen Schwerpunkts lässt sich ebenso als Hindernis sehen, da 
eine mangelnde Bekanntheit von Möglichkeiten ebenso beschränkend wirkt. Im 
obenstehenden Zitat wird vor allem auf mangelnde finanzielle Möglichkeiten der Älteren in 
Gorbitz hingewiesen. „Für die Ärmeren, über die Kulturloge könnte man da schon 
was organisieren, wenn man das wollte“ (5, 816-817). Es lässt sich dabei jedoch 
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vermuten, dass diese Option für viele Ältere unbekannt ist, und deshalb der Zugang zu 
Teilhabeangeboten auch aus finanziellen Gründen erschwert wird.  
 
Kategorie 7: Wohnen 
Als Schwerpunkte in Kategorie 7 zeigten sich, dass Wohnungen in Gorbitz zwar zum Teil 
seniorengerecht aber nicht barrierefrei sind, die Beobachtung eines Mangels an 
bezahlbarem Wohnraum und, dass bei Vielen der Wunsch besteht in Gorbitz alt zu werden. 
Seniorengerecht aber nicht barrierefrei 
„Was positiv ist, dass es da eine ganze Menge seniorengerechte Wohnungen gibt, also dass 
die Genossenschaft hier auch mehrere Wohneinheiten dementsprechend umgebaut hat, es 
gibt Betreutes Wohnen über dem Pflegeheim und also es sind auch viele die Vermieter hier 
eher auch aufgeschlossen auch Wohnungsumbauten auch vorzunehmen, sodass man als 
schon auch in Gorbitz alt werden kann.“ (1, 464- 469) 
Die Experten berichten aus ihrer Erfahrung, dass es durchaus viele Möglichkeiten gibt, das 
Wohnen für Senioren in Gorbitz zu ermöglichen. „Es müssen ja nicht alle in die 
seniorengerechten Wohnung einziehen, dass wir da eine Dusche einbauen, da 
müssen sie zwar immer noch, also es gibt ganz wenige Häuser wo man ganz 
wenige Treppen überwinden muss, durch die Hanglage ja alleine schon 
geschuldet, machen wir eigentlich vieles möglich, also muss ich sagen“ (2, 
540-545). Dazu gehört es, dass die Experten auch finanzielle Fördermöglichkeiten für 
Umbaumaßnahmen benennen (2, 591-593; 4, 544-550), zum Beispiel durch die 
Pflegekasse, durch die Stadt oder die Sächsische Aufbaubank. Trotzdem werden Probleme 
im Zusammenhang mit dem Wohnen benannt, beispielsweise Probleme „weil sie nicht 
mehr raus kommen, weil sie keinen Fahrstuhl haben, eingesperrt in der 
Wohnung, die leben dann bloß noch in ihrer Wohnung“ (5, 320-321) und weil es 
nicht möglich ist rollstuhlgerechte Wohnungen umzubauen „das gibt dieser 
Bautenzustand nicht her“ (2, 536).  
Mangel an bezahlbarem Wohnraum 
„Wenn es hier bezahlbar ist, ist es nicht barrierefrei. Und unsere ganz Armen hier, die 
Grundsicherung kriegen, die müssen eigentlich den Stadtteil verlassen.“ (5, 392-394) 
Als großes Problem benennen die Experten die Finanzierbarkeit von barrierefreien oder 
seniorengerechten Wohnungen. „Das Problem ist, dass viele Senioren oft auch 
alleine sind und dann eine schmale Rente haben. […] Und da, das ist genau 
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oft das Problem, das eigentlich auch in zunehmendem Maße eine Verarmung 
stattfinden wird, und auch stattgefunden hat schon, also dass wir wirklich 
Menschen haben die sagen: Ich kann aber nicht, ich kann überhaupt nicht 
umziehen“ (2, 743-750). Dresden Gorbitz ist bereits einer der Stadtteile mit den 
preiswertesten Wohnungen, hier lässt sich somit ein Dilemma finden: Senioren benötigen 
Wohnungen in welchen sie sich bewegen können und ihren Alltag mit zunehmendem 
Unterstützungsbedarf gestalten können, diese Wohnungen sind jedoch teurer und somit 
besonders für die Gruppe der Senioren mit kleinem Budget nicht mehr finanzierbar.  
In Gorbitz alt werden 
„Aber es sind wirklich 90% die sagen: wir wollen unbedingt hier bleiben.“ (2, 569-570) 
Viele Senioren sind in diesem Stadtteil alt geworden: „also viele wohnen ja schon seit 
Gorbitz erbaut, also 80er Jahre, Anfang 80er Jahre, würden ja hier auch 
gerne da bleiben“ (5, 1081- 1084). Für viele Ältere ist es ein Anliegen in ihrem gewohnten 
Umfeld auch ihr Alter zu verbringen, so lässt es sich auch für Gorbitz feststellen. Doch 
besonders für die Gruppe der Senioren mit wenig Einkommen bleibt dieser Wunsch zum Teil 
verwehrt, da dies, wie im vorherigen Schwerpunkt aufgezeigt, nur begrenzt möglich ist.  
 
Kategorie 8: Außerhäusliche Mobilität 
In Kategorie 8 ließen sich große Unterschiede der einzelnen Quartiersbereiche feststellen, 
eine gute Anbindung an den ÖPNV, die Wichtigkeit der Gestaltung öffentlicher Wege und 
Orte  und einen Bedarf an zusätzlichen Mobilitätsangeboten.  
Große Unterschiede der einzelnen Quartiersbereiche 
„[…] aber Gorbitz ist durch die Hanglage und dass auch von der Straßenbahn aus auch 
Wohngebiete sehr weit weg liegen sehr unterschiedlich für die Senioren barrierefrei.“ (1, 344-
346) 
Es lässt sich sagen: Gorbitz ist nicht gleich Gorbitz. Auch wenn es sich um ein Quartier 
handelt, haben die unterschiedlichen geografischen und städtebaulichen Bedingungen zur 
Folge, dass die Möglichkeiten der außerhäuslichen Mobilität sich sehr divers gestalten. 
„Also je näher man an der Mittelachse liegt, umso barrierefreier ist es, 
weil einfach kurze Wege sind, die Haltestellen sind barrierefrei umgebaut“ 
(1, 346-348). So wird ebenso benannt, „dann nördlich ab der Schlehenstraße gibt 
es ein relativ großes Gebiet, was ähm für die Anbindung an öffentliche 
 89 
 
Verkehrsmittel dann schon sehr weite Fußwege sind, was eben dann grade 
Senioren mit Mobiltätseinschränkungen also behindert“ (1, 350-353).  
Gute Anbindung an den ÖPNV 
„Gorbitz ist sehr gut angebunden mit öffentlichem Nahverkehr an Dresden, äh, die Dresdner 
Verkehrsbetriebe sind sehr, ähm, freundlich aufgestellt gegenüber körperlichen 
Einschränkungen, also viel mit behindertengerechten Eingängen in die Bahn.“ (4, 261-264) 
So benennen die Experten, dass es eine gute Anbindung an den ÖPNV gibt, wozu gezählt 
wird, dass die Haltestellen zum Teil barrierefrei sind (vgl. 1, 353-355), ebenso wie, dass die 
Busse und Straßenbahnen regelmäßig fahren (vgl. 2, 192-193) und dass auch eine 
Anbindung an Dresden insgesamt vorhanden ist (vgl. 3, 323-324).  
Gestaltung öffentlicher Wege und Orte 
„Ja, also was immer Probleme auch in der Seniorenarbeit sind, ist die Möglichkeit der 
fußläufigen Erreichbarkeit von bestimmten Versorgungspunkten wie auch die Zustände der 
Fußwege im allgemeinen, Absenkungen von Bordsteinkanten, Barrierefreiheit und 
Ähnliches.“ (3, 84-86) 
Die Beleuchtung von öffentlichem Raum durch die Experten lässt sich auf zwei Ebenen 
feststellen. Einerseits wird festgestellt, dass der Zustand oftmals gut ist und bereits viel getan 
wurde: „Auf jeden Fall ähm, gibt es barrierefreie Haltestellen in Gorbitz, 
es gibt viele Rampen und ähm, flache Wege, zu öffentlichen Gebäuden. Ich 
denke Fußwegabsenkungen und sowas, ich denke da ist viel gemacht worden“ (4, 
541-544). Andererseits wird ein großer Bedarf nach kontinuierlicher Aufmerksamkeit 
benannt, die Gestaltung öffentlicher Wege und Räume strukturiert fortzuführen (vgl. 3, 99-
103), wofür aufgezeigt wurde, dass dafür bereits ein Plan erstellt wird: „Fußweg, 
Verkehrssituation, haben die alles aufgenommen, gibt es einen 
Maßnahmeplan, auch diese barrierefreien Übergänge, wo die fehlen, und auch 
Stolpersteine, gibt’s im Quartiersmanagement, hängt der Plan, kann man 
jederzeit ergänzen“ (5, 1108-1112).  
Bedarf an zusätzlichen Mobilitätsangeboten  
„[…] dass man da vielleicht auch um diese Menschen wieder mehr so in soziale Gesellschaft 
zu bringen, so Mobilitätsangebote hat, die entweder nicht so teuer sind, vielleicht auch mal 
aus nem anderen Topf bezahlen kann. Dass man sagt, gut wir bezahlen das für euch und wir 
bringen euch da hin.“ (2, 286- 289) 
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Das häufige Problem kleiner Budgets wird auch zu diesem Schwerpunkt mehrfach benannt, 
vor allem als Mangel ergänzender Mobilitätsangebote. Als besonders positiv wird der 
preiswerte Begleitdienst der Dresdner Verkehrsbetriebe benannt „den es auch gibt, und 
so können dann auch die Angebote von Dresden insgesamt erreicht werden“ (4, 
268-270), an dessen Bekanntheit jedoch noch dringend zu arbeiten ist. „Wir haben diesen 
freiwilligen, wie heißt das jetzt, ja Behindertenfahrdienst von der Stadt 
Dresden“ (5, 824-825), so benennt es ein Experte, wobei der Zugang dazu auch als recht 
hoch und nicht für jeden möglich beschrieben wird. „Oder lässt sich mit einem 
Krankentransport die Treppe runter tragen, oder, und lässt sich hinfahren 
und wieder zurück, oder, na selbst wenn das nicht wichtig ist und man kann 
das gut begründen, ni, dann kann man über Eingliederungsleistungen so ne 
Teilhabesachen auch finanziell unterstützen von Seiten des Sozialsystems“ 
(4, 634- 638). Es zeigt sich, dass auch finanzielle Unterstützung durch beispielsweise 
Eingliederungsleistungen möglich ist. Alle vorhandenen flexiblen Mobilitätsmöglichkeiten 
lassen jedoch ein Problem vermuten: die Schwellen und Zugänge dafür erscheinen als sehr 
hoch, der Unterstützungsbedarf zur Annahme derselben macht es zusätzlich schwerer, dies 
wirklich umzusetzen.  
 
Kategorie 9: Charakteristik und Herausforderungen in Dresden Gorbitz 
In Kategorie 9 wird Gorbitz als Quartier mit charakteristischen Merkmalen beleuchtet, 
welche eine Vielzahl von Sichtweisen des Sozialraums aufzeigen. Diese entstandene 
Charakteristik wurde durch die Autorin nach hinten verlegt und findet sich unter Kapitel 7.1.1 
„Quartiersspezifische und zielgruppenspezifische Schlussfolgerungen“ wieder.  
Betrachtet wird der Bereich der Ressourcen in den sozialen Angeboten, welche sozialen 
Angebote die Experten für Gorbitz kennen (siehe Anhang D, 10.4)  und wie sie die 
Öffentlichkeitsarbeit in Gorbitz einschätzen.  
 
Ressourcen im Bereich der sozialen Angebote 
 
Kapazitätsgrenzen der Mitarbeiter 
„Ist ja nicht bloß die Sozialraumarbeit unsere Aufgabe, sondern wir haben ja Einzelfallarbeit, 
die frisst ja alles auf, da ist ja noch viel mehr.“ (5, 554-555) 
Mehrere Experten stellten die eigenen Kapazitätsgrenzen fest, wenn es um die Gestaltung 
von Angeboten, Vernetzung und Öffentlichkeitsarbeit geht. „Aber es müssen einfach 
viel mehr Angebote und vielleicht Veranstaltungen oder Zeit investiert 
werden um diese Vernetzung der Seniorenarbeit voran zu treiben und da sind 
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einfach die Kapazitätsgrenzen der vorhandenen Stellen da einfach erschöpft“ 
(1, 330- 333). Auch die Rahmenbedingungen der Arbeit im Bereich der sozialen Versorgung 
haben große Auswirkungen auf die Möglichkeiten der ausreichenden Versorgung. Die 
Experten deuten darauf hin, dass deren Kapazitäten dafür eventuell nicht ausreichen.  
Fördertöpfe und vorhandene Ressourcen nutzen 
„Weil wir können uns das nicht leisten überall einzelne Einrichtungen aus dem Boden zu 
stampfen, wir müssen eigentlich sehen wie wir Synergieeffekte zwischen einzelnen 
Einrichtungen nutzen können.“ (3, 526-530) 
Im Quartier gibt es bereits verschiedene Stellen und aktive Träger. Diese untereinander 
besser zu vernetzen und vorhandene Ressourcen zu nutzen, benennen die Experten als 
dringend notwendig. So werden der Verfügungsfond des Quartiersmanagements  (3, 499-
501), das Sozialraumbudget der Stadt Dresden (4, 674- 679) und ein Sponsoring durch den 
Vermieter VONOVIA (5, 509-512) als finanzielle Fördermöglichkeiten benannt, welche es zu 
nutzen gälte.  
 
Öffentlichkeitsarbeit für die sozialen Angebote in Gorbitz 
 
„[…] ich denke man muss viel mehr in Erscheinung treten in Gorbitz, und eben auch 
dorthin gehen wo eben die Zielgruppe da ist, […] also dass man sozusagen dort 
gezielt also auch Senioren anspricht um also auch die Angebote bekannt zu machen 
weil die Erfahrung zeigt, selbst wenn es im Amtsblatt, selbst wenn es Wegweiser 
gibt, man denkt man hat es schon bekannt gemacht, haben wir immer wieder die 
Erkenntnis dass viele Senioren, weil sie sich in dem Moment durch Beratung noch 
nicht angesprochen fühlen, daraufhin das gar nicht wahrnehmen.“ (1, 520- 527) 
 
Sehr deutlich lässt sich beobachten, dass die Experten sehr unterschiedliche 
Angebote als Bestandteile der sozialen Versorgung benennen. Diese Angebote 
wurden als ein Teil der Empfehlungen als Übersicht in Anhang 10.4 zusammengefasst um 
als Übersicht zur Vermittlung und Vernetzung untereinander zu dienen.  
Die Experten stellen fest, dass mit der Eisenbahnerwohnungsgenossenschaft und 
weiteren Vermietern, dem Quartiersmanagement, den Pflegeeinrichtungen und  
-anbietern und den weiteren Stadtteilpartnern eine Vielzahl von Veröffentlichern der 
Angebote vorhanden ist (vgl. 1,151-158). Dabei wird jedoch an vielen Stellen der 
Interviews festgestellt, dass es dazu einer größeren Vernetzung bedarf, 
gemeinsame, zielführende Öffentlichkeitsarbeit wird als Mangel festgestellt.  
Dabei zeigt sich, wie wichtig die Auswahl von Begrifflichkeiten ist, hier exemplarisch 
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die Aussage eines Seniors: „ ich hab ja gar kein Beratungsbedarf, ich 
such ja an sich erstmal nur Angebote“ (1, 295-296), welche ein Experte 
benannte.  
In Kapitel 7 findet sich eine Sammlung der Ideen der Experten, wie Öffentlichkeitsarbeit 
gestaltet werden könnte, denn besonders bei der Öffentlichkeitsarbeit weisen alle Befragten 
darauf hin, dass dies nicht angemessen umgesetzt wird. 
 
6.3 Zwischenfazit anhand der Ergebnisse 
Bereits in der Dokumentenanalyse wird als große Aufgabe für die Konzipierung der 
quartiersbezogenen sozialen Versorgung von Senioren die hohe Relevanz des Bereichs 
Öffentlichkeitsarbeit deutlich. 
Dazu können nur die Senioren selbst wertvolle Hinweise liefern, wo ihre Bedürfnisse liegen. 
Hierbei spielt das gesellschaftliche Bild vom Alter eine entscheidende Rolle. Wie sehe ich 
den älteren Menschen? Oftmals wird Alter auf einen möglichen Bereich der Lebensphase 
reduziert. Wie es bereits der 6. Altenbericht deutlich macht: Was wir von den Älteren 
erwarten und wie wir versuchen sie anzusprechen, hängt maßgeblich davon ab, welches 
Altersbild dem zugrunde liegt (vgl. BMFSFJ 2010, S.23). „Die Verwirklichung von 
Entwicklungsmöglichkeiten im Alter kann durch Altersbilder, welche Stärken und 
Kompetenzen des Alters übersehen, erheblich erschwert werden“ (BMFSFJ 2010, S.23). Im 
Zusammenhang mit den Altersbildern steht deshalb auch das, was diese Arbeit 
„Öffentlichkeitsarbeit“ nennt, sich jedoch durchaus in den Bereich der „Werbung“, wie auch 
im 6.Altenbericht beleuchtet, einordnen lässt. Dabei geht es beispielsweise stark um Orte 
und Formen der Veröffentlichung und die Begriffswahl um Senioren unterschiedlicher 
Lebenswelten und in unterschiedlichen Altersphasen anzusprechen. In dieser Arbeit dreht es 
sich darum, Ältere mit den Angeboten der sozialen Versorgung zu erreichen. Ein Phänomen, 
welches der 6. Altenbericht beschreibt, lässt sich auch in den Medien der Seniorenarbeit des 
Quartiers Dresden Gorbitz beobachten: „Der präferierte Typus ist dann die freundliche, 
warmherzige ältere Frau oder der aktive ältere Mann“ (BMFSFJ 2010, S. 268). Dies gilt es 
dringend zu überdenken, um der gesamten Zielgruppe gerecht zu werden.  
 
Weiterhin lässt sich feststellen, dass ein hoher Bedarf an sozialer Unterstützung in Gorbitz 
aus Sicht der Senioren, ebenso wie aus Sicht der Experten besteht. In diesem 
Zusammenhang steht die Beleuchtung der Charakteristik des Quartiers als hoch divers aber 
auch ambivalent (Gorbitz als Quartier als angstbesetzter Lebensort ebenso wie Gorbitz als 
Heimat, vgl. 7.1.2). 
Besonders lassen sich dabei die Förderung der Kontakte in Nachbarschaften hervorheben, 
wie auch der 7. Altenbericht die hohe Relevanz des sozialen Miteinanders auf 
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nachbarschaftlicher Ebene deutlich macht (vgl. BMFSFJ 2017, S.49), ebenso wie ein Mangel 
an mehrgenerationellen Begegnungsmöglichkeiten. Die häufige räumliche Trennung der 
Generationen, ebenso wie zum Teil fehlende nachfolgende Generationen (vgl. DZA 2014, 
S.30) geben der mehrgenerationellen Begegnung außerhalb des Familienkontextes eine 
hohe Relevanz, weshalb ein Mangel daran durch die institutionalisierte Arbeit aufgegriffen 
werden sollte.  
 
Als besondere Zielgruppen für die soziale Versorgung von Senioren lassen sich 
Alleinlebende, Männer, Hochaltrige Menschen, gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen, 
pflegende Angehörige und Ältere mit Migrationshintergrund identifizieren. Darauf wird in 
Kapitel 7.1.1 intensiver eingegangen.  
Auch die Themen Teilhabe, Wohnen und außerhäusliche Mobilität zeigen offene Bedarfe 
auf. 
In Kapitel 7 werden anhand der Auswertung der Dokumente und der Experteninterviews 
aufgedeckte Problemlagen gebündelt und daraus Empfehlungen für die soziale Versorgung 
in Gorbitz entwickelt. Dies dient der Beleuchtung der auf die Forschungsfragen 1 und 2 
aufbauenden Forschungsfrage 3: Wie kann im Quartier Dresden- Gorbitz mit offenen 





7 Empfehlungen zur sozialen Versorgung in Dresden Gorbitz mit 
Anknüpfung an die Praxis 
„Geh nicht immer auf dem vorgezeichneten Weg, der nur dahin führt, wo andere 
bereits gegangen sind.“ 
              A.G. Bell (www.nur-zitate.com) 
7.1 Aufdeckung offener Bedarfe in der sozialen Versorgung 
Die Dokumentenanalyse und die Experteninterviews erbrachten eine Vielzahl offener 
Bedarfe der sozialen Versorgung in Dresden Gorbitz. Benannte Bereiche welche bereits 
ausreichend vorhanden sind, werden hier außer Acht gelassen, sollen jedoch nicht 
unerwähnt bleiben. Diese finden sich in der Auswertung der Dokumente und Interviews, 
beispielsweise in der Kategorie 4, dem Vorhandensein lokaler Infrastruktur und 
Dienstleistungen. 




















Die Abbildung zeigt, dass die offenen Bedarfe sich in elf Schwerpunkte untergliedern lassen, 
drei davon bekommen eine besondere Relevanz, aufgrund der großen Rolle die sie bei der 
Forschung spielten und wurden in der Abbildung mit Fettdruck hervorgehoben. Faktoren die 
ähnlich liegen, wurden zu den 3 besonders relevanten Punkten gruppiert, diese sind jedoch 
nicht als Überschriften anzusehen, sondern lediglich als auf ähnlich liegender inhaltlicher 
Ebene anzusehen. 
Nachfolgend werden die offenen Bedarfe kurz dargestellt, in 7.1.2 folgen darauf 
Empfehlungen für die sozialplanerische Konzeptentwicklung. In Kapitel 7.1.1 wurden 
Quartiersspezifische und zielgruppenspezifische Schlussfolgerungen zwischengeschoben, 
da diese eine weitere Grundlage für die sozialplanerische Konzeptentwicklung, zusätzlich zur 
Identifikation der offenen Bedarfe, sein sollten.  
Erfassung und Bündelung der Bedarfe von Senioren 
Nur wenn die Senioren selbst gefragt werden, können auch passende soziale Angebote 
entstehen. Die Zielgruppe der Senioren ist eine diverse, große, inhomogene Gruppe, 
wodurch es nötig wird, deren Bedürfnisse repräsentativ zu erheben. Vermutungen die 
aufgrund von Klischees oder bestimmter einseitiger Altersbilder bestehen („Die Alten wollen 
doch eh nur Kaffee trinken und Volkslieder singen.“), sind dabei dringend zu vermeiden. 
Deshalb ist es auch besonders wichtig einen passenden Ort zu finden, wo deren Bedarfe, 
Bedürfnisse und Wünsche erhoben werden. Die Experten beleuchteten dies einstimmig als 
nötig und nicht gewährleistet. 
 
Teilhabemöglichkeiten für Ältere fördern 
Beleuchtet wurde, dass bereits viele Möglichkeiten der Teilhabe vorhanden sind, die 
Bekanntheit jedoch als eher gering einzuschätzen ist und auch jeder der Experten 
unterschiedliche Möglichkeiten kannte. Eine zusätzliche Erschwernis des Zugangs zu 
Teilhabemöglichkeiten waren finanzielle Gründe.  
Festgestellt wurde, dass Ältere in Gorbitz zu wenig präsent sind, was Teilhabemöglichkeiten 
anbelangt, viele professionelle Mitarbeiter haben eher den Kinder- und Jugendbereich auf 
dem Schirm. Deshalb bedarf es einer Quartiersentwicklung für alle Generationen, auch für 
Ältere.  
 
Bezahlbaren, seniorengerechten Wohnraum im Quartier absichern 
Auf dem Vorhandensein von seniorengerechten Wohnungen sollte sich nicht ausgeruht 
werden: noch immer gibt es viele Häuser ohne Fahrstuhl („eingesperrt in der eigenen 
Wohnung“) ebenso wie zu wenige Wohnungen die auch rollstuhlgerecht sind. Dabei wird das 
Dilemma deutlich: Ältere benötigen Wohnraum in welchem sie sich bewegen können und 
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ihren Alltag mit zunehmendem Bedarf an Unterstützung gestalten können, diese Wohnungen 
sind jedoch teurer und somit besonders für die Gruppe der Senioren mit kleinem Budget 
nicht mehr finanzierbar. Somit ist der Wunsch auch in Gorbitz alt zu werden so für viele 
aktuell nicht möglich.  
Mobilität für die gesamte Zielgruppe der Senioren gewährleisten 
Feststellen lässt sich: Gorbitz ist nicht gleich Gorbitz. Es bestehen sehr unterschiedliche 
Möglichkeiten der außerhäuslichen Mobilität, je nachdem wo in Gorbitz man lebt. Auch hier 
gilt es, sich nicht darauf auszuruhen, dass bereits Dinge für Barrierefreiheit getan wurden: 
Dies ist noch nicht überall geschehen und muss kontinuierlich fortgesetzt werden. Besonders 
unterstützungsbedürftige Personen der Älteren mit kleinem Budget sind sehr eingeschränkt 
mit ihren Mobilitätsmöglichkeiten, wenn sie nicht den ÖPNV nutzen können. Auch wenn die 
Experten weitere Möglichkeiten benannten, Mobilität zu ermöglichen, Konsens blieb jedoch: 
All diese Möglichkeiten sind zu hochschwellig, um diese auch unkompliziert in Anspruch 
nehmen zu können.  
 
Bekanntheit und Öffentlichkeitsarbeit weiterentwickeln und intensivieren 
Es lässt sich feststellen, dass viele Veröffentlicher von sozialen Angeboten  vorhanden sind, 
es jedoch nur wenig zur Veröffentlichung trägerfremder Angebote kommt. In den 
Experteninterviews wurde dafür ein „Konkurrenzgedanke“ vermutet.  
Da die Zielgruppe der Senioren jedoch so groß und vielfältig ist, erscheint es als wichtig und 
sinnvoll auch vernetzend Angebote zu veröffentlichen. Bei der Veröffentlichung ist es wichtig, 
Begrifflichkeiten zu hinterfragen: Wer fühlt sich mit dem Begriff „Senioren“ angesprochen, 
wer nicht? Wer kann vielleicht mit dem Wort „Beratung“ nicht viel anfangen, bräuchte diese 
aber eigentlich dringend?  
Dies bedeutet, dass die Inhalte und Überschriften von Materialien sehr reflektiert werden 
müssen unter der Frage, wen diese erreichen können.  
Auch die Kanäle der Öffentlichkeitsarbeit gilt es zu beleuchten und zu hinterfragen. 
Klassische Formen wie Flyer und Aushänge bleiben sinnvoll, erreichen jedoch nicht alle, die 
angesprochen werden sollen. Deshalb findet sich in den Empfehlungen für die 
sozialplanerische Konzeptentwicklung (7.1.2) eine Sammlung von Wegen der 
Öffentlichkeitsarbeit aus den Experteninterviews und den analysierten Dokumenten.  
Zugangsschwellen zu bestehenden Angeboten identifizieren und abbauen 
Bereits anhand der Interviews lässt sich als häufige Schwelle die Begriffswahl identifizieren. 
Auch real vorhandene bauliche Zugangsprobleme, wie Zugänge nur über Treppen oder über 
Schwellen, lassen sich vermerken. Eigentlich ursprünglich als offen gedachte Angebote 
richten sich unterschwellig nur an bestimmte Gruppen von Senioren, wie beispielsweise an 
 97 
 
die „fitten, engagierten“ Älteren. Dies gilt es dringend zu reflektieren und alle Zielgruppen 
einzubeziehen. Im Bereich der Öffentlichkeitsarbeit wird eine Hauptproblematik 
angesprochen: die mangelnde Bekanntheit der vorhandenen Angebote.  
Umgang mit Kapazitätsgrenzen der Mitarbeiter 
Mehrere Experten stellten die eigenen Kapazitätsgrenzen fest, wenn es um die Gestaltung 
von Angeboten, Vernetzung und Öffentlichkeitsarbeit geht. Die reine Konzentration 
beispielsweise auf Beratungsarbeit zeigt sich als zu kurz gedacht: Ein funktionstüchtiges 
Netzwerk der sozialen Versorgung für Ältere kann nur durch die Arbeit der Mitarbeiter auf 
verschiedenen Ebenen gelingen, dazu zählen 
- Beratungstätigkeit mit Informationsweitergabe und Unterstützung der Bildung eines 
tragfähigen Unterstützernetzwerkes der Älteren 
- Gestaltung von Begegnungs- und Freizeitangeboten sowohl für mehrgenerationelle, 
als auch lebenslagenübergreifende Begegnung, als auch für spezielle homogene 
Zielgruppen 
- zielgruppen- und bereichsübergreifende Vernetzung mit anderen sozialen Trägern im 
Quartier  
- angemessene Öffentlichkeitsarbeit für die gesamte Zielgruppe der Älteren.  
Die befragten Experten äußerten eindeutig, dass diese Vielfalt der Aufgaben unter den 
aktuellen Bedingungen nicht umsetzbar ist.  
Kontinuierliche Nutzung vorhandener Ressourcen 
Im Quartier Dresden Gorbitz lassen sich viele Träger und Anbieter finden, jedoch lässt sich 
ein Mangel darin vermuten, dass diese sich untereinander kennen und sich vernetzen. Dabei 
gehen jedoch viele mögliche Synergieeffekte verloren. Die Vernetzung mit Kirchgemeinden, 
Pflegeanbietern, Kinder- und Jugendangeboten durch die sozialen Angebote für Senioren ist 
noch kaum vorhanden.  
 
Als Möglichkeiten der Finanzierung von Angeboten, Projekten und Aktionen wurden der 
Verfügungsfond des Quartiersmanagements, das Sozialraumbudget der Stadt Dresden, und 
ein Sponsoring durch den Vermieter VONOVIA oder weitere Vermieter benannt. Dies in der 
sozialen Versorgung mit zu denken, geschieht noch wenig.  
 
Aufgrund der Feststellung eines Mangels in der pflegerischen Versorgung durch zu wenige 
ambulante Anbieter, gilt es die Bekanntheit alternativer Möglichkeiten, wie 
Nachbarschaftshelfer, Alltagsbegleiter uvm. zu befördern, da diese nicht allen Anbietern 
 98 
 
gleichermaßen bekannt sind.  
 
Auch bereits stattgefundene Beziehungsarbeit soll hier als Ressource benannt werden. 
Besonders die Senioren selbst benannten als großes Bedürfnis die Unterstützung aus „einer 
Hand“. Wenn bereits zu einem Mitarbeiter eine Beziehung aufgebaut wurde, fällt es 
wesentlich leichter sich in Zukunft an diese Person zu wenden, wenn ein 
Unterstützungsbedarf auftritt.  
Fehlendes niedrigschwelliges Begegnungsangebot für ALLE 
Besonders die Senioren selbst, aber ebenso die Experten benannten den Mangel eines 
niedrigschwelligen Begegnungsangebotes explizit im Quartier Gorbitz. Deutlich geworden ist 
dabei, dass ein reines Seniorenangebot keine angemessene Deckung des offenen Bedarfs 
darstellen würde. Immer wieder tauchte die Frage auf: „Senioren“: Wer ordnet sich dieser 
Gruppe zu? Oft wurde festgestellt: Meist tun dies die Älteren selbst gar nicht. Aus 
verwaltungs- und finanzierungstechnischen Gründen wird die Gesellschaft oft in bestimmte 
Gruppen wie „Ältere“, „Jugendliche“, „Erwerbslose“ untergliedert, jedoch plädiert diese Arbeit 
für ein Begegnungsangebot für alle Gorbitzer Menschen. Möglich ist es, dabei zeitweise 
zielgruppenspezifische Angebote umzusetzen, jedoch eine klare, bekannte Anlaufstelle der 
Begegnung zu haben. Dazu gehört es, die Eigeninitiative der Senioren zu fördern und sie 
ganz praktisch einzubeziehen. Ziel davon ist sowohl die Begegnung verschiedener 
Generationen, als auch die Begegnung von Menschen unterschiedlicher Lebenslagen, zum 
Beispiel von Senioren mit großem Unterstützungsbedarf mit fitten Älteren.  
Förderung von Nachbarschaften 
Zur Unterstützung des Mangels an Begegnung und zur Förderung niedrigschwelliger 
Unterstützungsmöglichkeiten stand die Förderung von Nachbarschaften im Fokus. So 
können gemeinsame Feste aber auch für alle interessante Angebote im nahen Sozialraum 
zur Begegnung beitragen. Auch das Bekanntmachen finanzieller Beträge für 
nachbarschaftliche Unterstützung (Nachbarschaftshelfer) könnte die nachbarschaftliche Hilfe 
fördern.  
Angemessene Beratungsmöglichkeiten absichern 
Die Experten zeigten als offenen Bedarf eine gleichmäßigere Ausstattung von Bereichen des 
Quartiers mit sozialen Angeboten, beleuchtet am Beispiel des neuen Dresden-Karree 
(ehemals Gorbitz-Center). Beratung wird mit einer „Schlüsselfunktion“ im Alter benannt, 
weshalb jeder Senior gleichermaßen Zugang dazu haben sollte. Dazu gehört es, Wissen bei 
den Mitarbeitern herzustellen, z.B. über psychische Erkrankungen im Alter, niedrigschwellige 
Unterstützungsmöglichkeiten uvm.  
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Anhand der offenen Bedarfe dieses Kapitels werden unter 7.1.2 Empfehlungen für die 
sozialplanerische Konzeptentwicklung aufgeschlüsselt. In Kapitel 7.1.1 zwischen geschoben 
wurde die quartiersspezifische und zielgruppenspezifische Ebene für sich daraus ergebende 
Schlussfolgerungen.  
 
7.1.1 Quartiersspezifische und zielgruppenspezifische Schlussfolgerungen 
In diesem Kapitel sollen einerseits Schlussfolgerungen anhand der charakteristischen 
quartiersspezifischen Schwerpunkte auf die soziale Versorgung geschehen, ebenso wie eine 
Beleuchtung der identifizierten Zielgruppen und Schlussfolgerungen daraus resultierender 
Bedürfnisse. Die Quelle dafür sind die Experteninterviews. Als charakteristische 
Schwerpunkte wurden die in den Interviews besonders häufig und intensiv benannten 
Merkmale ausgewählt.  
Charakteristik des Quartiers Gorbitz 
Die Abbildung 15 dient der Übersicht der erhobenen charakteristischen Merkmale.  
Abbildung 15: Charakteristik des Quartiers Dresden Gorbitz 
 




Gorbitz als Ort der alleinlebenden Senioren 
„Also insbesondere also auch im Stadtgebiet Gorbitz, haben wir also auch 
Schwerpunktmäßig sehr viel alleinstehende Seniorinnen und Senioren“ (1, 89-91) 
Mehrere Experten benennen es als Besonderheit von Gorbitz, dass es viele alleinlebende 
Ältere gibt. „Eine Herausforderung ist sicherlich auch hier die Spanne von, 
also wir haben auch hier alleinstehende Senioren, die von Altersarmut 
betroffen sind, aber genau so auch gut situierte Senioren“ (1, 177- 179). Die 
Älteren von Gorbitz zeigen sich so als inhomogene Zielgruppe.  
Es lässt sich schlussfolgern, dass besonders für die Zielgruppe der alleinlebenden Senioren 
Wege gefunden werden müssen, diese zu erreichen. 
Gorbitz als Ballungsort für Altersarmut 
„Es ballt sich dort natürlich auch eine Altersarmut in diesen, äh, in den Gebieten und da ist 
es dann immer nochmal schwierig und schwieriger sich Hilfen im Alter, die man braucht, zur 
organisieren.“ (4, 406-408) 
Die Experten beobachten bei den Senioren eine Altersarmut, wobei sich nur vermuten lässt 
ob die Älteren wirklich unter eine Armutsgrenze fallen oder die Experten vor allem ein kleines 
Budget zur freien Verfügung feststellen.  
Teilhabe-, Mobilitäts- und Wohnmöglichkeiten auch für Ältere mit kleinem Budget oder sogar 
von Altersarmut betroffene Senioren zu schaffen, erscheint als Herausforderung für Gorbitz.  
Gorbitz als Ort für Jüngere 
„[…] also die Senioren spielen obwohl es eine große Anzahl gibt eher eine geringe Rolle“ (1, 
559-560) 
 
Auch in professionellen Gremien stellen die Experten fest: „alles geht nur um 
die Jugend hier in Gorbitz, die ganze Runde bei der Akteursrunde nur 
Jugend. Da haben wir dann mal gesagt hier, wir wollen mal unser 
Netzwerk für Senioren was“ (5, 751-753). Für Gorbitz lässt sich ebenso wie für 
die gesamte Gesellschaft beobachten, dass eine Distanz zwischen den 
Generationen zu nimmt (vgl. 2, 327-333).  
Die Älteren als große gesellschaftliche Gruppe mehr in den Fokus zu rücken, für diese 
Gruppe eine Lobby auf zu bauen, sie zu unterstützen sich für sich selbst stark zu machen: 





Gorbitz und sein schlechter Ruf 
„Genau dort zeigt es auch wie die Stigmatisierung ist, man sagt also entweder es ist 
Gorbitz ganz rechts und es ist nur die Unterschicht, wohnt dort, oder es sind alles nur 
Ausländer da, und durch die ist alles schlechter geworden. Und dadurch haben 
natürlich die Senioren auch ein Unsicherheitsgefühl, ein ganz starkes.“ (1, 188- 192) 
 
In Dresden wird gesagt „Wer wohnt schon freiwillig in Gorbitz?“, der Ruf des 
Stadtteils ist für viele schlecht, es gibt deutliche Zuschreibungen und auch die 
Experten stellen dies fest. Eine Person stell fest: „da gibt es so eine Art 
Ballung, dass sich eben in diesen Gebieten dann auch soziale 
Problemlagen ballen, sag ich mal, und dass sich das so, dass sich 
dann dort Leute mit Grundsicherung, Leute mit ALG II auch ähm, 
verstärkt finden, mit all den Problemen die sie dann auch 
mitbringen“ (4, 194-201). 
Im Gegensatz zu diesem schlechten Ruf, sehen viele Menschen Gorbitz jedoch auch 
als Heimat, als guten Lebensort. Diese Sicht mehr nach außen zu tragen und gegen eine 
Stigmatisierung vorzugehen könnte dieses Quartier auch für die langjährigen Bewohner 
attraktiver gestalten und zu den Möglichkeiten erfolgreich zu Altern beitragen.  
 
Gorbitz als angstbesetzter Lebensort 
„Genau, das mal so zum sozialen Klima hier. Und da geht schon so ein bisschen die 
Unsicherheit um. Das ist auch so im ganzen Stadtgebiet, abends gehen die kaum 
raus die Senioren.“ (5, 362-364) 
 
Mehrere Interviewpartner benennen exemplarisch einen im Frühjahr 2018 
erschienenen Zeitungsartikel der Sächsischen Zeitung, welcher Gorbitz als gefährlich 
und unsicher darstellt, um aufzuzeigen, dass für viele Ältere aktuell eine große 
Unsicherheit herrscht, welches die bereits benannte Stigmatisierung des Quartiers 
noch zu unterstützen scheint.  
Eine reflektierte Berichterstattung von Medien lässt sich schwerlich beeinflussen. Doch 
Gegendarstellungen drucken viele Printmedien in regelmäßigen Abständen ab, 
beispielsweise ein Artikel mit dem Inhalt, dass Gorbitz auch „Heimat“ sein kann, könnte den 
Lesern eine differenziertere Sicht ermöglichen.  
 
Gorbitz als Heimat 
„Und dann muss ich mal so sagen, dass eben für diese Menschen die so lange hier 




Ein großer Teil der Älteren lebt schon seit Jahrzehnten im Quartier (vgl. 2, 145), 
„Also das heißt die sind GORBITZER. Die nennen das auch so“ (2, 768 
769). Alle Experten benennen in einer Form, dass sie eine spezielle eigene Identität 
(z.B. 4, 158-161) beobachten. Ein Interviewpartner vermutet den Grund dafür, darin:  
„die haben dort Mutterboden geschoben, die haben im Prinzip die ganzen 
Außenanlagen, die damals entstanden sind […]. Die haben das selber mit 
aufgebaut und deshalb drehen die auch oftmals am Rad, wenn die sehen, wenn 
da jemand quer über den Rasen latscht“ (2, 784-789).  
Eine hohe Identifikation mit dem eigenen Lebensort, welche sich unter dem Begriff „Heimat“ 
vermuten lässt, trägt zum guten Altern bei (vgl. DZA 2017, S.1). Diese Haltung zu stützen 
und auch den jüngeren Bewohnern die sich eher ungern als „Gorbitzer“ bezeichnen lassen, 
aufzuzeigen, kann für das Miteinander im Quartier positive Auswirkungen haben.  
 
Gorbitz als Stadt in der Stadt  
„Gorbitz ist im Prinzip eine Stadt in der Stadt aufgrund seiner Größe, seiner hohen 
Bevölkerungszahl und der Dichte auch der Bebauung, ist Gorbitz schon auch 
nochmal ein besonderer Standort innerhalb Dresdens“ (3, 45-50) 
 
Aus Sicht der Experten lässt sich Gorbitz einerseits durch die bauliche Lage, 
andererseits aber auch durch eine Art Vollversorgung mit Infrastruktur 
(Einkaufsmöglichkeiten, Dienstleistungen, medizinische Versorgung uvm.) (vgl. 4, 
165-174) als sehr abgegrenzt von der restlichen Stadt Dresden betrachten. 
 
Dies lässt sich auch als Chance für die gemeinsame Identitätsbildung sehen, als 
kleine „Mikrogesellschaft“, in welcher Modellprojekte getestet werden können und 
versucht werden kann auf vielerlei Ebenen das gesellschaftliche Miteinander der 
Generationen zu fördern.  
 
Spezielle Zielgruppen der Älteren in Dresden Gorbitz 
Die folgenden, in Abbildung 16 dargestellten, Zielgruppen wurden als besondere 
Untergruppen der Gruppe der Senioren in Gorbitz identifiziert. Bei den Empfehlungen für die 
sozialplanerische Konzeptentwicklung gilt es, deren spezielle Bedürfnisse zu berücksichtigen 
und zu überprüfen, ob diese Zugang zu Angeboten haben, die Angebote angemessen für 
diese Zielgruppe sind (Inhalte, Sprache, Barrierefreiheit) und ob diese auf Wegen 
veröffentlicht werden, die diese Gruppen auch erreichen.  
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Abbildung 16: Spezielle Zielgruppen der Älteren in Dresden Gorbitz 
Quelle: J. Liebe 
 
7.1.2 Empfehlungen für die sozialplanerische Konzeptentwicklung 
Die Ausarbeitungen des Kapitels 7.1.2 dienen der Beantwortung der Forschungsfrage 3: Wie 
kann im Quartier Dresden- Gorbitz mit offenen sozialen Bedürfnissen umgegangen werden? 
Welche Strukturen braucht es dafür? 
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Das konzeptionelle „Schwungtuch“  
„Das Schwungtuch ist ein großes vielseitiges Tuch, das als Spielgerät besonders für 
kooperative Spiele und Beschäftigungen in Gruppen eingesetzt wird.“ 
(Enzyklo Deutsche Enzyklopädie 2014) 
Das sogenannte „Schwungtuch“ soll als Rahmengeber für die Empfehlungen für die 
sozialplanerische Konzeptentwicklung fungieren. Abbildung 17 zeigt ein solches.  
Abbildung 17: Fotografie Schwungtuch 
 
Quelle: Senioren-Zentrum Zum Laubenheimer Ried 2018 
 
Ein Schwungtuch besteht aus einer unterschiedlichen Menge verschiedenfarbiger Dreiecks-
Stücke. Damit die Mitte stabil ist und der Ball nicht herunter fällt, gilt es, dass an jeder Seite 
genug Aktivität vorhanden ist. Der Ball fällt nicht, wenn an einer Seite mehr Einsatz ist und 
an einer anderen etwas weniger, doch dies funktioniert nur über eine gewisse Zeit und in 
einem gewissen Rahmen. Ein gleichmäßiger Einbezug aller Dreiecke ist somit 
unumgänglich. Eine solche flexible Stabilität benötigen auch die Empfehlungen für die 
sozialplanerische Konzeptentwicklung, deren Grundlage das „konzeptionelle Schwungtuch“ 
in Abbildung 18 sein kann. 
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Abbildung 18: Das "konzeptionelle Schwungtuch" 
 
Quelle: J. Liebe 
 
      Eine Basis für die Stabilität des Konstrukts ist der Erhalt der Grundlage, hier als 
gelbe Mitte dargestellt. Damit ist der aktuelle Stand der sozialen Versorgung gemeint, das 
heißt zugrunde liegend ist die derzeitige Ausstattung und die Empfehlungen kommen hinzu. 
Wichtig zu betonen ist: aktuell Vorhandenes sollte deshalb nicht vernachlässigt werden.  
 
   Der Rahmen für das Konstrukt bildet die Lobbyarbeit für Senioren. Es gilt, die 
Senioren zu unterstützen, sich zukünftig mehr für sich selbst stark zu machen. Dies stellt 
sich bisher als große Herausforderung dar. Da den Mitarbeitern der Seniorenarbeit dazu 
Fachwissen fehlt, wie dies umgesetzt werden kann, schlägt die Autorin einen Einbezug von 
Fachkräften vor. Dazu gilt es zu recherchieren: Wer kennt sich mit dem Aufbau einer Lobby 
aus? Bestehen in anderen Kommunen Erfahrungen? Was braucht es dafür? Eventuell einen 
Seniorenbeauftragten der Landeshauptstadt Dresden?  





Die sieben Dreiecke des „Konzepts mit Schwung“ 
 Dreieck 1: Schaffung eines Ortes zur Erfassung und Bündelung  
                zielgruppenspezifischer Bedarfe Älterer 
Dreieck 1 bezieht sich auf die Ebene der Versorgung, das heißt die Angebotsseite. Dies ist 
von Dreieck 2 zu unterscheiden, welches sich um die Betroffenenseite, das heißt die Seite 
der Älteren, dreht.  
Um zielgruppenspezifische Bedarfe Älterer zu erfassen, gilt es alle Einrichtungen die mit 
Senioren im Quartier zu tun haben zu informieren, weshalb eine Erfassung der Bedarfe 
relevant ist. Um angemessene, moderne und zielgruppenspezifische Angebote gestalten zu 
können, gilt es die Senioren des Quartiers kennen zu lernen, mit ihnen ins Gespräch zu 
kommen und die gehörten Bedarfe festzuhalten.  
Bisher wurden vor allem Tanzveranstaltungen als besonderes Bedürfnis benannt, ebenso 
die Teilhabe an der Digitalisierung. Dies gilt es im aktuellen Angebot zu berücksichtigen, 
jedoch ist dies nicht gesetzt. Um auch für die Zukunft die zielgruppenspezifischen Bedarfe 
der Älteren zu erfassen wird ein zweischrittiger Ablauf vorgeschlagen:  
A) Erfassung der Bedarfe in jeder einzelnen Stelle und festhalten der Aussage 
B) Bündelung des Bedarfs an einer zentralen, für alle bekannten Stelle, beispielsweise einer 
Seniorenberatungsstelle oder dem Quartiersmanagement. 
Damit es nicht einzig bei der Bündelung der Bedarfe bleibt, gilt es ein Konzept zum Umgang 
mit den erfassten Bedarfen zu entwickeln.  
Die Autorin schlägt dafür eine Orientierung an den Kernpunkten des Maßnahmekonzepts 
nach Bohrhardt (vgl. Kapitel 3.5.2. Bohrhardt 2013, S.8) vor. 
1. Wer tut etwas? Wer kann sich dieses offenen Bedarfs annehmen?  
Klärung möglicher Zuständigkeiten und Kapazitäten 
2. Was wird getan? 
Welche Maßnahmen braucht es konkret um mit diesem offenen Bedarf umzugehen? 
3. Warum wird es getan? 
Klärung, ob es sich um den Bedarf eines Einzelnen handelt oder nach Abwägung ein Bedarf 
der Gruppe Senioren in ausreichendem Maß vorhanden ist um zu handeln.  
4. Für wen wird es getan? 
Klärung, ob es sich um den Bedarf einer speziellen Zielgruppe oder aller Älteren handelt.  
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5. Unter welchen Bedingungen wird es getan? 
Abklärung, ob spezielle Rahmenbedingungen nötig sind, um den Bedarf erfüllen zu können 
(Beispielsweise sprachlicher oder örtlicher Rahmen). 
Dreieck 2: Entwicklung einer Begegnungsstätte in Gorbitz für alle  
                 Bürger 
An dieser Stelle gilt es die hohe Relevanz dieses Bedarfs zu betonen. Während der 
Erhebung in dieser Masterarbeit tauchte dieses Thema immer wieder auf und wurde 
hervor gehoben. Es sprengt den Rahmen dieser Arbeit, konzeptionelle 
Überlegungen für eine Begegnungsstätte anzustellen, jedoch sollte dies ein 
wichtiger Schwerpunkt des „Konzepts mit Schwung“ sein. Dies lässt sich 
beispielsweise in Form einer anschließenden Forschung umsetzen oder durch 
gemeinsame Erarbeitung mit den Mitarbeitern der Seniorenarbeit des Quartiers 
Gorbitz. Dieses Konzept sollte zwingend zielgruppenspezifische Bedarfe  
in Bezug auf Barrierefreiheit und Gestaltung der Räume, Inhaltliche Konzeptentwicklung, 
Rahmenbedingungen wie Öffnungszeiten, Mitarbeiter, Niedrigschwelligkeit der Sprache/ 
Werbung/ Veranstaltungen, intensive Öffentlichkeitsarbeit, Einbezug vorhandener 
Ressourcen (Räume, Fördermöglichkeiten, Wissen und Erfahrung der vorhandenen 
Mitarbeiter im Quartier) beinhalten.  
Wie es in der Analyse der Charakteristik des Quartiers Gorbitz deutlich geworden ist: trotz 
des schlechten Rufs sehen viele Menschen Gorbitz als Heimat und guten Lebensort. Ängste 
und Vorurteile der Älteren vor den Jüngeren, der Erwerbstätigen vor den Erwerbslosen, der 
Deutschen vor den Migranten und vielen mehr abzubauen, kann und sollte ein wichtiger 
Schwerpunkte der Begegnungsstätte sein. Die Identifikation und Teilhabe an der Gestaltung 
des Quartiers kann ein wichtiger Faktor für gelingendes Altern sein und an dieser Stelle 
bietet sich die Chance diesen Faktor maßgeblich zu beeinflussen.  
Dreieck 3: Kreative und angemessene Öffentlichkeitsarbeit  
 
Kommunikation ist für die Veröffentlichung essentiell. Es geschieht bereits 
Öffentlichkeitsarbeit um die sozialen Angebote für die Älteren bekannt zu machen. Doch in 
den Analysen dieser Arbeit wurde deutlich: dies geschieht nicht in ausreichendem Maß und 
in angemessener Art und Weise. Besonders die Zugänge zu bestimmten Zielgruppen wie 
Alleinlebenden, Hochaltrigen, Älteren mit Migrationshintergrund und Männern sind 
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besonders zu reflektieren. Da dies die Grenzen dieser Arbeit sprengt, gilt es, dies im 
Anschluss an diese Arbeit zu beleuchten. Hinweise dazu finden sich in Kapitel 7.3.  
Die Experten benannten in den Interviews und die Senioren in den in der 
Dokumentenanalyse betrachteten Veranstaltungen folgende relevante Punkte und bereits 
vorhandene Ideen für die Öffentlichkeitsarbeit, welche die Autorin in Schwerpunkte zur 
Umsetzung gegliedert hat:  
Öffentlichkeitswirksame Veranstaltungen 
- gemeinsame Veranstaltungen der Akteure der Seniorenarbeit an öffentlichen Orten, 
z.B. dem Sachsenforum in Gorbitz (1, 305-308)  
- Vernetzung auch mit anderen Akteuren im Stadtteil, z.B. der Jugendhilfe (vgl. 1, 311-
313), um adäquat verweisen zu können 
- Bewerbung auch stadtweiter Veranstaltungen wie den Dresdner Pflegestammtischen 
als Plattform der Öffentlichkeitsarbeit (vgl. 3, 395-401) 
 
Art der Öffentlichkeitsarbeit: Mischung klassisch und modern 
- Mischung der Wege der Öffentlichkeitsarbeit: Internet ebenso wie klassische 
Öffentlichkeitsarbeit (vgl. 1, 541- 542) 
- Überdenken der Texte und Bilder von Flyern: „Das heißt in der Regel, 
brauchen sich ja nur mal die ganzen Flyer angucken, da steht ja immer 
was mit Senioren drauf, und wenn ich schon die Fotos sehe. Das sind 
immer irgendwelche weißhaarige Menschen, mit Jungen, so jungen 
Menschen drauf, die da in irgendeiner, das ist ganz typisch dort, das 
mit dem Foto wo die ältere Dame von der jüngeren Frau da vorgelesen 
bekommt, und da sehen sich eben viele gar nicht.“(2, 481- 486) 
- aktuelle Umsetzung der Aufstellung eines neuen Schaukastens (vgl. 3, 177-181) mit 
zukünftiger durchdachter Darstellung der Seniorenangebote in Gorbitz 
- Spezielles Handblatt/ Flyer mit übergeordneten Ansprechpartnern zur Vermeidung 
von Verwirrung durch zu viele unterschiedliche Träger und Institutionen (vgl. 3, 417-
427) 
- Öffentlichkeitsarbeit mit Wiedererkennungswert: stadtteilspezifische, 
trägerübergreifende Handzettel (vgl. 5, 107-109) 
- Postwurfsendungen (FASA Herbst 2017) 
- „Erster Zugang Mund - zu - Mund und Internet“ (DSK 2017, Tisch 7) 
 
Öffentlichkeitsarbeit über vorhandene Medien 
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- Nutzung der Vermieter, z.B. über Zeitschriften die in alle Haushalte gehen (2, 440), 
z.B. die „Hausblicke“ der EWG 
- Nutzung stadtteilspezifischer Zeitschriften und Blätter, wie dem Löbtauer Anzeiger 
und den Gorbitzer Nachrichten (vgl. 3, 198) 
 
 
Nutzung seniorenrelevanter Orte und Ansprechpartner 
- Ansprechen von Arztpraxen und Apotheken um Angebote vermitteln zu können (vgl. 
1, 544- 550) 
- Nutzung von vorhandenen Informationsschulungen wie den Schulungen des 
Dresdner Pflege- und Betreuungsverein zu Themen wie Vorsorgevollmacht oder 
Demenz um Ansprechpartner und Angebote aufzuzeigen (vgl. 3, 395-401) 
- größere Veröffentlichung des Seniorentelefons der Landeshauptstadt Dresden, um 
dieses niedrigschwellige Angebot als Vermittler besser zu nutzen (nur eine 
Telefonnummer für ganz Dresden) (vgl. 4, 420-425) 
- Bekanntmachung bei Hausmeistern, Schornsteinfegern und Taxifahrern, um diese zu 
sensibilisieren auf Seniorenangebote hinzuweisen (vgl. 4, 425-429) 
- „Mundpropaganda“ befördern: „Wenn man erstmal einen Senioren kennt von 
einer Straße, dann hat man die ganze Straße hier“ (5, 97-98) 
- Nutzung von Sparkassen und weiteren Banken zur Veröffentlichung von Angeboten 
(vgl. 5, 650- 657) 
 
All diese Schienen der Öffentlichkeitsarbeit fanden bereits gelegentlich und meist jeweils nur 
von einzelnen Personen oder Anbietern statt. Diese erstellte Übersicht könnte für die Zukunft 
als Grundlage dienen, die eigene Öffentlichkeitsarbeit zu reflektieren, kreativere Wege dafür 
zu gehen, sich auch in der Öffentlichkeitsarbeit zu vernetzen und Kanäle der anderen 
Anbieter zu nutzen. Damit dies auch umgesetzt wird, sollte eine innovative Mischung aus 
klassischer und moderner Öffentlichkeitsarbeit in einem sozialplanerischen Konzept klar 
befürwortet werden und auch Ressourcen (Zeit und Geld) dafür vorhanden sein.  
Dreieck 4: Teilhabemöglichkeiten der Älteren fördern  
 
Um die Teilhabemöglichkeiten der Älteren zu fördern, gilt es, diese Gruppe mehr in den 
Fokus zu rücken 
Die Erhebung zeigt, dass es nötig ist, durchschaubare Möglichkeiten für Ältere zu schaffen, 
eigene Anliegen vorzubringen. Dies sollte möglichst niedrigschwellig und nach dem 
Grundsatz „Keine Entscheidung für Senioren ohne die Senioren“ stattfinden. 
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Vorhandene Möglichkeiten, wie an den Seniorenbeirat oder den Ortsbeirat heranzutreten, 
zeigen sich in der Praxis als hochschwellig und kaum genutzt. Trotzdem besteht diese 
Möglichkeit und anhand den Recherchen dieser Arbeit lässt sich vermuten, dass dies zu 
wenig bekannt ist und die Senioren es nicht gewohnt sind, einbezogen zu werden. Deshalb 
hält die Autorin ein Signal für nötig, dass die Beteiligung der Älteren erwünscht ist. Über alle 
vorhandenen sozialen Anbieter und an öffentlichen Orten, ebenso wie im Internet zu 
veröffentlichen und einzuladen, wann Sitzungen sind, wäre dafür ein erster Schritt. Zum 
aktuellen Zeitpunkt ist es selbst für jüngere, internetversierte Menschen eine 
Herausforderung, herauszufinden wann und wo Sitzungen des Seniorenbeirats stattfinden.  
Eine Idee praktische Beteiligung ohne großen Aufwand umzusetzen, besteht bereits in der 
gelegentlichen Öffnung der FASA-Runden. Mit dem benannten Grundsatz als Basis ließe 
sich für die Zukunft anstreben, die Senioren zu jeder dieser Sitzungen einzuladen und sie so 
kontinuierlich zu beteiligen.  
In der bisherigen Arbeit ließ sich vermuten, dass ein Koordinator für politische Teilhabe der 
Älteren sinnvoll sein könnte. In dessen Hand läge die Organisation des Einbezugs der 
Senioren, Veröffentlichung von Möglichkeiten dazu und beispielsweise Einladung zu 
Veranstaltungen. Einen Träger oder eine Einrichtung mit einer solchen Aufgabe zu betrauen, 
erscheint als sehr sinnvoll.  
Zur Teilhabe gehören ebenso Mobilitäts- und Wohnmöglichkeiten. Dabei spielt im Quartier 
Gorbitz vor allem das Thema der Älteren mit kleinem Budget oder sogar von Altersarmut 
Betroffenen eine Rolle.  
Um ein erfolgreiches Altern verbringen zu können (vgl. Kapitel 2.1), bedarf es Wohnraum, 
der Selbstständigkeit und Selbstbestimmung auch mit zunehmendem Unterstützungsbedarf 
ermöglicht. Dazu bedarf es sowohl angemessene Beratungsmöglichkeiten zum Thema 
„Wohnen“, als auch multidisziplinäre Zusammenarbeit in Bezug auf Quartiersplanung und –
entwicklung. Der Abschied vom Schubladendenken in Form von Trennung der Bereiche 
Sozialarbeit, Sozialplanung aber auch Immobilienwirtschaft ist dafür hoch relevant. Die 
Schaffung von Foren und Räumen erscheint unumgänglich. Gute Anhaltspunkte zur 
Umsetzung liefert dafür Kapitel 3.5.1 Sozialplanung in Kommunen. Eine Orientierung können 
die Ansätze der bedarfsgerechten und zielgruppenorientierten Sozialplanung nach 
Spatscheck et al. (vgl. Spatscheck et al. 2016, S. 17) liefern, ebenso wie die im 
7.Altenbericht identifizierten wichtigen, einzubeziehenden Akteure (vgl. BFSFJ 2017, S.263). 
Dreieck 5: Mobilität ermöglichen 
Der Bereich der Mobilität wurde als spezieller Bereich des Konzepts separiert, da er mit 
vielen anderen Punkten zusammenhängt, eine Basis bildet und ebenso im Alter eine 
 111 
 
besonders große Rolle spielt (vgl. Mahne et al. 2017, S.194). Die Erhebung hat aufgezeigt, 
dass der ÖPNV zwar in bestimmten Quartiersgebieten gut ausgebaut ist, jedoch in anderen 
lokalen Bereichen als mangelhaft anzusehen ist, was deren Bewohnern Mobilität erschwert. 
Besonders wer nicht mehr fähig ist, den ÖPNV zu nutzen, und das sind viele Ältere, kann auf 
wenige Alternativen zurückgreifen. Selbst wenn soziale Angebote da sind,  darf es nicht 
daran scheitern, dass diese nicht für Ältere erreichbar sind.  
Deshalb sind niedrigschwellige Möglichkeiten von A nach B zu kommen wichtig, und das 
auch für ein kleines Budget und körperliche Einschränkungen.  
Es gilt bisherige Schwellen und mögliche Ressourcen zu identifizieren. Vor allem der 
Schwerbehindertenfahrdienst der Landeshauptstadt Dresden erscheint als eine solche 
Ressource, welcher durch einen Interviewpartner benannt wurde. Diesen mit einem weniger 
abschreckenden Namen und geringeren Zusatzvoraussetzungen auszustatten, könnte 
bereits eine Hilfe sein. 
Eine weitere Idee könnte die Begleitung durch niedrigschwellige Betreuungsleister wie 
Alltagsbegleiter oder Nachbarschaftshelfer sein. Viele davon bieten keine Begleitung mit 
dem Auto an, da dafür hohe Hürden, beispielsweise in der Versicherung bestehen. Sie darin 
zu unterstützen, auch Begleitung mit dem Auto anzubieten, erscheint als hilfreiche 
Möglichkeit. 
Die Autorin hält es für durchaus möglich, dass weitere Varianten zur Mobilität bestehen, 
diese jedoch noch unbekannt bei den Befragten sind. Eine Erhebung um bereits vorhandene 
Möglichkeiten zu erfassen, zeigt Bestehendes und vermeidet Parallelstrukturen.  
Dreieck 6: Versorgungsstrukturen stärken 
Alle Mitarbeiter benannten ihre Möglichkeiten besonders der Zeitkapazitäten als zu begrenzt 
um alle Ebenen der Arbeit in der sozialen Versorgung der Senioren ausreichend abdecken 
zu können. Die anderen Bereiche des „konzeptionellen Schwungtuchs“ zeigen 
Schwerpunkte auf, die deren Arbeit behandeln sollte. Deshalb hält die Autorin die Prüfung 
von Möglichkeiten der Stellenerweiterungen im Rahmen der Aufgabenerweiterung der 
Mitarbeiter der Seniorenarbeit für sehr sinnvoll. Der Einbezug Ehrenamtlicher kann sehr 
bereichernd sein und ist zu berücksichtigen, doch Hauptamtliche fachliche Mitarbeiter lassen 
sich auf keinen Fall durch Ehrenamtliche ersetzen.  
Damit zusammenhängt die Nutzung der vorhandenen Beziehungsressourcen, die für die 
Soziale Arbeit mit Älteren eine wichtige Grundlage ist. Hintergrund ist die Ermöglichung des 
Verbleibs eines Seniors in einer Einrichtung, wenn die wichtige Beziehungsebene bereits 
vorhanden ist, sodass eine Weiterverweisung nur wenn unumgänglich stattfindet. Damit 
zusammenhängt eine gewisse Aufgabenerweiterung der Mitarbeiter, die diese Arbeit als 
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sinnvoll aufzeigt. Dazu gehört eine intensive Weiterbildung der Beschäftigten zu 
angrenzenden Themen wie psychische Erkrankungen im Alter, um die Ressource Beziehung 
nutzen zu können. 
Zur Aufgabenerweiterung sollten Freiräume für Vernetzung mit anderen Bereichen gehören, 
wie die kontinuierliche Vernetzung mit Kirchgemeinden, sozialen Trägern, ambulanten und 
stationären Pflegeeinrichtungen und vielen mehr im Quartier.  
Zu wichtigen Aufgaben der Fachkräfte gehören auch die Öffentlichkeitsarbeit und die 
Beratung. Dies lokal im Quartier gleich zu verteilen, sodass auch Quartiersektoren die 
wenige Angebote haben besser mit abgedeckt werden, sollte eine zukünftige Aufgabe sein. 
Möglichkeiten der Öffentlichkeitsarbeit zu schaffen, um diese Standorte auf bestehende 
Angebote aufmerksam zu machen, ist dafür ein erster Schritt. Dazu sollten Orte und Arten 
für Öffentlichkeitsarbeit akquiriert werden, durch lokale öffentliche Orte und Zusammenarbeit 
mit den Vermietern.  
Stellen- und Aufgabenerweiterungen kosten Geld. Bei der Akquirierung von 
Finanzierungsmöglichkeiten gilt es offener als bisher zu denken. Wie oft bremst die Aussage 
„dafür ist eh kein Geld da“ notwendige Veränderungen aus. Mit einer guten Lobbyarbeit für 
die Älteren sollte dabei jedoch vieles möglich sein. Gespräche im Stadtrat, Töpfe für 
besondere Aufgaben, Beteiligung an der Planung des Stadthaushaltes: hier zeigen sich 
exemplarisch Möglichkeiten, wie zusätzliche Finanzierungsvarianten ermittelt werden 
könnten.  
 
Dreieck 7: Nachbarschaften fördern 
Mit anderen Menschen im eigenen Sozialraum und Quartier in Kontakt zu kommen, sich 
gegenseitig zu unterstützen und in der Nachbarschaft füreinander da zu sein ist eine wichtige 
Säule der sozialen Versorgung von Senioren (vgl. Petrich 2011, S. 30). Dass dies in Gorbitz 
noch Anschub und Motivation bedarf, ist in dieser Arbeit deutlich geworden, ebenso wie die 
hohe Relevanz, welche die Befragten dem Nachbarschaftskontakt im Quartier zuschreiben. 
Um dies zu befördern, zeigten sich Nachbarschaftsfeste, welche mehrgenerationell und 
zielgruppenoffen gestaltet sind als versuchenswert. Ziel ist es möglichst niedrigschwellig 
einander kennen zu lernen und somit Anstöße zu bieten, das eigene Altersbild zu 
überdenken. Nur wer sich kennt, hat bei Bedarf die Möglichkeit sich gegenseitig zu 
unterstützen. Für die Mitarbeiter der Seniorenarbeit im Quartier heißt das, auch als 
Beratungsstellen und Einrichtungen an solchen Festen teilzuhaben, sie eventuell mit zu 
organisieren und präsent zu sein. Im Gespräch lässt sich zu Unterstützung und Miteinander 
motivieren und Vorteile davon aufzeigen. Auch „Best-Practice-Beispiele“ können dabei eine 
Hilfe sein: Menschen vor Ort, die bereits gute Erfahrungen mit nachbarschaftlichem 





Eine persönliche Identifikation mit dem eigenen Quartier, eine Beteiligung an dessen 
Gestaltung und ein In-Kontakt-Kommen mit den anderen Bewohnern kann maßgeblich zum 
gelingenden Altern beitragen (vgl. DZA 2017, S.1). Ziel all dieser Empfehlungen ist es also, 
die Lebensqualität, den Erhalt der Selbstständigkeit und die Faktoren der sozialen 
Versorgung zu unterstützen.  
Mit diesen Empfehlungen für die sozialplanerische Konzeptentwicklung wird im Anschluss an 
diese Masterarbeit an die Sozialplanung der Landeshauptstadt Dresden heran getreten. 
Deren Mitarbeitern ist die Entstehung dieser Arbeit bekannt und sie haben sie durch die 
Zuarbeit von Dokumenten und die Signalisierung der Offenheit dafür unterstützt.   
 
7.2 Beantwortung der Forschungsfragen 
Die ausführliche Beleuchtung der Forschungsfragen findet sich in den vorangegangenen 
Kapiteln, dieses Kapitel dient der Abrundung des Forschungsteils dieser Arbeit.  
Forschungsfrage 1) Soziale Bedürfnisse im Alter: Welche sozialen Bedürfnisse 
haben Senioren im Quartier Dresden Gorbitz? 
Bei der Beleuchtung der Forschungsfrage 1 haben sich vor allem spezielle Zielgruppen 
aufgetan, deren soziale Bedürfnisse es zu beachten gilt (vgl. Abbildung 16). Auch für Gorbitz 
stellt sich die Gruppe der Senioren als inhomogen dar, weshalb die sozialen Bedürfnisse 
hoch divers sind und es für die Zukunft dringend eine Erfassung und Bündelung derer 
bedarf.  
Als besonderes soziales Bedürfnis stellte sich der Wunsch nach Möglichkeiten der 
Begegnung mit anderen Menschen allgemein und mit anderen Generationen im Besonderen 
dar. Das soziale Bedürfnis ließe sich somit in einer „Begegnung für alle“ am 
angemessensten befriedigen.  
Deutlich geworden ist, dass die Absicherung von instrumenteller Unterstützung und das 
Vorhandensein lokaler Dienstleistungen eine Basis für das Wahrnehmen sozialer Angebote 
bildet. Zu den sozialen Bedürfnissen zählt auch die Teilhabe an politischen Entscheidungen 
und öffentlichen Angeboten, wobei für Gorbitz dazu auffällt, dass es für die Älteren trotz 
deren Bedürfnisses kaum Möglichkeiten gibt ihr eigenes Sprachrohr zu sein und 
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mitzubestimmen. Es ließen sich diverse Hindernisse für die politische und öffentliche 
Teilhabe identifizieren, für Gorbitz speziell sind dies beispielsweise die kleinen Budgets der 
Älteren und Probleme in der Mobilität.  
Ein großer Schwerpunkt der sozialen Kontakte in Gorbitz liegt im nachbarschaftlichen 
Kontakt im nahen Sozialraum, wozu es gehört sich im Quartier zu begegnen, wofür es 
ausreichender Möglichkeiten bedarf.  
Um die sozialen Angebote wahrnehmen zu können, stellt sich für Gorbitz besonders die 
Öffentlichkeitsarbeit als relevant aber auch problematisch dar.  
Die Beantwortung der ersten Forschungsfrage wird nie abschließend stattfinden können, da 
sie nur in einem fortlaufenden Prozess immer wieder neu beantwortet werden kann. Dies gilt 
es in der zukünftigen Sozialplanung zu beachten. Trotz dessen lieferte die Erhebung 
vielschichtige Hinweise auf soziale Bedürfnisse der Älteren in Dresden Gorbitz.  
Forschungsfrage 2) Was charakterisiert das Quartier Dresden Gorbitz und welche 
speziellen sozialräumlichen Herausforderungen liegen vor? Welche Strukturen der 
Seniorenarbeit gibt es bereits und wie bekannt sind diese?  
Gorbitz mit seiner sehr speziellen quartiersspezifischen Charakteristik zeigt sich in Abbildung 
15. Darin werden sozialräumliche Herausforderungen deutlich, durch eine Ballung sozialer 
Probleme mit eine hoher Arbeitslosigkeit, einem großen Anteil Migranten und geringen 
Bildungsabschlüssen (vgl. Kapitel 5.1). Zu Gorbitz gehört sein schlechter Ruf, viele Klischees 
die Angst erzeugen und eine Konzentrierung von Problemlagen wie Altersarmut. Außerdem 
fiel eine Fokussierung auf jüngere Menschen auf. Trotzdem wurden auch viele positive 
Merkmale aufgetan, da besonders viele Ältere Gorbitz als Heimat ansehen, dort alt 
geworden sind, Netzwerke aufgebaut haben und auch dort verbleiben möchten.  
Charakteristisch dabei ist für Gorbitz jedoch das damit zusammenhängende Problem, dass 
noch zu wenige Wohnungen seniorengerecht oder sogar barrierefrei sind und es deshalb für 
Ältere schwierig werden kann in ihrem „Heimat-Quartier“ ihr Altern zu verbringen.  
Es bestehen diverse Strukturen der Seniorenarbeit in vielgestaltiger Form. Jedoch wussten 
selbst die befragten Experten zum Teil nicht ausreichend voneinander und Vernetzung stellt 
sich als mangelhaft dar. Auch die Bekanntheit bei den Senioren ist sehr problematisch, 
wodurch die soziale Versorgung gehindert wird. Für die Vielzahl der Aufgaben der sozialen 
Versorgung stellen sich die Strukturen als nicht ausreichend dar.  
Zur Beantwortung der Forschungsfrage 2 lagen viele hilfreiche Erhebungssequenzen vor, 
wodurch ein umfassendes Bild entstehen konnte. Spannend in diesem Zusammenhang wäre 
jedoch auch die Perspektive weiterer Netzwerkpartner in Bezug auf die Bekanntheit, 
beispielsweise der Pflegeeinrichtungen, Kirchgemeinden oder auch der lokalen Ärzte.  
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Forschungsfrage 3) Wie kann im Quartier Dresden- Gorbitz mit offenen sozialen 
Bedürfnissen umgegangen werden? Welche Strukturen braucht es dafür?  
Offene Bedarfe sind in Abbildung 14 auf elf unterschiedlichen Ebenen dargestellt. Das 
„konzeptionelle Schwungtuch“ in Kapitel 7.1.3 stellt Überlegungen an, wie mit sozialen 
Bedürfnissen im Quartier Gorbitz umgegangen werden kann. Strukturen dafür sind zum Teil 
bereits vorhanden oder knüpfen an Vorhandenes an, um Parallelstrukturen zu vermeiden. Zu 
den Strukturen gehört es, einen Ort für die Erfassung und Bündelung 
zielgruppenspezifischer Bedarfe der Älteren zu schaffen, konzeptionelle Überlegungen für 
Begegnungsmöglichkeiten anzugehen, die Öffentlichkeitsarbeit intensiv zu überarbeiten, 
Teilhabemöglichkeiten zu fördern und Mobilität zu ermöglichen, die Personellen Grenzen der 
Mitarbeiter der Seniorenarbeit wahrzunehmen und zu verändern und den Bereich der 
Nachbarschaften strukturell zu unterstützen.  
Diese Strukturen, an welchen es zum Teil noch mangelt, sollten im Anschluss an diese 
Arbeit durch die Sozialplanung der Landeshauptstadt Dresden bearbeitet werden.   
Für die Beantwortung der Forschungsfrage 3 liegt sehr viel aussagekräftiges Material vor. 
Jedoch kann auch dieses nur einen Ausschnitt der Realität erfassen und es gilt, sich in 
Zukunft nicht darauf auszuruhen, sondern so viele Perspektiven wie möglich darauf 
einzuholen, um die Strukturen wissenschaftlich begründbar und zielgruppenspezifisch 
verändern zu können. 
7.3 Schlussfolgerungen für weiterführende Forschungsfragestellungen  
Durch die Begrenztheit dieser Arbeit lassen sich mehrere weiterführende 
Forschungsfragestellungen identifizieren, die anknüpfen könnten. 
Dazu zählt es, den wichtigen offenen Bedarf nach Begegnung im Quartier Dresden Gorbitz 
in der Umsetzung wissenschaftlich zu begleiten und die konzeptionellen Überlegungen durch 
eine weitere Erhebung zu fundieren. Dies gilt es in Kooperation mit anderen lokalen 
Einrichtungen umzusetzen, um angemessene Rahmenbedingungen für eine Begegnung für 
alle zu schaffen, Parallelstrukturen zu vermeiden und Ressourcen die sich in der Praxis 
nutzen lassen, aufzutun.  
Am Rande dieser Arbeit tauchte immer wieder die Beleuchtung der Bedürfnisse 
unterschiedlicher Zielgruppen auf, wie Ältere mit Migrationshintergrund und 
gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen. Deren soziale Bedürfnisse zu analysieren und zu 
reflektieren, was es zu deren Erfüllung bedarf, sprengt die Grenzen dieser Arbeit, zeigt sich 
jedoch als weitergehende Frage. Dazu gehört es zu beleuchten inwiefern die spezialisierten 
Angebote, beispielsweise für Menschen mit Demenz, in ausreichendem Umfang und 
angemessener Art vorhanden sind.  
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Als weiterer fortführender Forschungsbereich zeigt sich die Analyse der Qualifikation der 
Mitarbeiter der Seniorenbereich einerseits mit der Frage: Besteht ein ausreichendes 
gerontologisches Fachwissen und ein modernes Altersbild? und andererseits inwiefern 
Entscheidungsträger (Mitarbeiter in Sozialamt und Sozialplanung, Mitglieder des 
Seniorenbeirats und des Stadtrats uvm.) ein ausreichendes gerontologisches, 
zielgruppenspezifisches und quartiersspezifisches Wissen haben, um fundierte 
Entscheidungen die Senioren betreffend fällen zu können.  
7.4 Schlussfolgerungen für den sozialgerontologischen 
Professionsdiskurs 
Der demografische Wandel trifft die gesamte deutsche Gesellschaft, doch nicht jede Region 
gleichermaßen (vgl. Statistisches Bundesamt 2011, S. 8). Diese Arbeit hat gezeigt, dass die 
Beachtung der lokalen Diversität eine hohe Relevanz hat, da sich die demografische 
Alterung in unterschiedlichen Quartieren ganz unterschiedlich vollzieht. Am Beispiel 
Dresdens wird deutlich, dass das betrachtete Quartier Gorbitz mehr als andere Quartiere 
vom demografischen Wandel und einem zunehmenden Anteil älterer Bewohner betroffen ist. 
Auch zeigte sich, dass vorhandene nicht quartiersspezifische Strukturen der sozialen 
Versorgung mit dem von statten gehenden Wandel der Bevölkerung nicht Schritt halten. 
Für ein gelingendes Altern spielt die soziale Versorgung eine große Rolle. Diese Arbeit 
macht deutlich, wie wichtig es dabei ist, die Lebensphase „Alter“ als divers wahrzunehmen 
und in der Praxis angemessen darauf einzugehen. Dazu gehört es, für passende Formen der 
Veröffentlichung und der Bekanntheit zu sorgen. Dazu gehört es ebenso, mehr 
gerontologische Fachkräfte bei der Sozialplanung, bei der Entwicklung von Angeboten und 
zur Beratung für Öffentlichkeitsarbeit einzubeziehen.  
Für die soziale Versorgung im Alter spielt die Familie noch immer eine große Rolle (vgl. DZA 
2014, S. 32). Doch immer häufiger reicht dies durch lokale Trennung oder 
Nichtvorhandensein ausreichender Familienmitglieder nicht aus. Deshalb zeigt sich die hohe 
Relevanz eines Mix aus privater und institutioneller Versorgung. Die soziale Versorgung 
durch Einrichtungen ist somit im gerontologischen Bereich nicht mehr weg zu denken. Für 
den Professionsdiskurs bedeutet das, die diversen Lebenswelten der Älteren im Quartier 
wahrzunehmen und flexible, individuelle Ansätze zu entwickeln damit umzugehen.  
7.5 Schlussfolgerungen für die Möglichkeiten und Grenzen der sozialen 
Versorgung in vergleichbaren Quartieren  
Aus dieser auf ein spezielles Quartier bezogenen Arbeit lassen sich auch 
Schlussfolgerungen für vergleichbare Quartiere ableiten. Um eine Vergleichbarkeit 
herzustellen, gilt es, sowohl Kapitel 5.1 in Bezug auf Demografie und Statistik heran zu 
ziehen, als auch charakteristische Anhaltspunkte zu vergleichen.  
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Hohe Relevanz der individuellen Sozialraumanalyse 
In Form der Erhebung dieser Arbeit wurde intensiv beleuchtet, was den Sozialraum „Dresden 
Gorbitz“ ausmacht, welche Strukturen bestehen und welche speziellen Bedürfnisse der 
Sozialraum-Bewohner vorliegen. Deshalb ist eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit einem 
anderen Quartier nur begrenzt möglich. Diese Arbeit liefert somit Anhaltspunkte zur 
Orientierung, um in einem ähnlich gearteten Quartier eine Sozialraumanalyse durchzuführen 
um zu angemessenen quartiersspezifischen Ergebnissen zu gelangen.  
Vernetzung der Angebote der sozialen Versorgung  
Es lässt sich vermuten, dass die Vernetzung der sozialen Anbieter untereinander auch in 
anderen Quartieren nicht zu den Hauptschwerpunkten der Arbeit der professionellen 
Mitarbeiter zählt. Die Relevanz davon soll an dieser Stelle jedoch betont werden, da ein 
Schubladendenken der Vielfalt des Alters nicht gerecht werden kann. Nur die 
Zusammenarbeit mit einer Vielzahl von Akteuren (Vermietern, Ärzten, Hausmeistern, 
Apotheken, Bäckern, Supermärkten, Pflegeeinrichtungen, Schulen uvm.) kann dazu 
beitragen, die soziale Versorgung eines Quartiers zu gestalten.  
Öffentlichkeitsarbeit als Priorität wahrnehmen 
Vorhandene Strukturen in einem Quartier reichen nicht aus, wenn keiner diese kennt. 
Intransparenz über soziale Angebote und Ansprechpartner erschwert es den Älteren, sich 
ein soziales Netz aufzubauen und ihre sozialen Bedürfnisse zu befriedigen. Dazu gehört es 
die Arten und Orte der Öffentlichkeitsarbeit zu reflektieren und sich zu fragen: Entspricht 
unsere Öffentlichkeitsarbeit einem aktuellen, modernen Altersbild oder welche Vorurteile 
oder Klischees schwingen dabei mit? Schwellen die durch die unangemessene 
Öffentlichkeitsarbeit entstehen, gilt es zu identifizieren und abzubauen.  
Nachbarschaften als Ressource nutzen und „Positive Nebenwirkungen“ von 
„problematischen“ Quartieren verwerten 
Nachbarschaften sind als große soziale Ressource anzusehen und das gegenüber einem 
üblichen Vorurteil grade auch in Quartieren mit Plattenbauten und sozialen Problemen. Eine 
Förderung des sozialen Miteinanders im lokalen Nahraum, kann für Ältere große 
Unterstützung bedeuten. Eine hohe Arbeitslosigkeit führt dazu, dass die Betroffenen häufiger 
zu Hause sind als Berufstätige. Dies bietet Ressourcen der sozialen Unterstützung und des 
Miteinanders für dieses Quartier. Solche „positiven Nebenwirkungen“ von in der Gesellschaft 
als soziales Problem gesehenen Situationen zu verwerten, kann beide Beteiligten sehr 





„Die Praxis sollte das Ergebnis des Nachdenkens sein, nicht umgekehrt.“  
          H. Hesse (www.zitate.net) 
Wie es Hesse so treffend formuliert: es benötigt „Nachdenken“, das heißt Recherche und 
wissenschaftliche Forschung um begründbare, fundierte Entscheidungen für die Praxis 
treffen zu können. Diese Arbeit hat für die Autorin deutlich gemacht, dass viele Zustände real 
eher anders erwachsen und somit dringend einer Reflektion bedürfen. Theorie und Praxis 
zeigen sich als sehr getrennt, dies im gerontologischen Bereich zu verbinden muss eine 
zukünftige Aufgabe sein. Dazu gehört es, dass Konzepte, Aufgaben, und die Menge der 
Beschäftigten abhängig von den Bedarfen sein sollten und bei den aktuell steigenden Zahlen 
der Älteren auf keinen Fall stagnieren dürfen.  
Beim Schreiben dieser Arbeit ist bei der Autorin der Wunsch nach einem gewissen Schwung 
entstanden. Seit Jahrzehnten die gleichen Angebote „weil man dies schon immer so macht“ 
zeigen sich als frustrierend und nicht angemessen. In dem Zusammenhang sind bestehende 
Altersbilder oft im Kleinen in der Gesellschaft spürbar: Wenn selbst ein Experte die Autorin 
nach dem Interview fragt, warum sie sich als so junger Mensch denn keinen spannenderen 
Arbeitsbereich sucht, erscheint vieles fraglich. Mit einem modernen Altersbild und Offenheit 
für die individuellen älteren Menschen gestaltet sich die soziale Arbeit im Seniorenbereich 
als große Bereicherung und höchst spannend. Doch dazu fehlt in vielen Einrichtungen und 
Trägern der Schwung, die Bereitschaft Neues zu probieren und sich auf die Älteren 
einzulassen.  
In dem Zusammenhang steht auch der große Mangel an Lobbyarbeit für Senioren. Wenn 
während Stadtratssitzungen durch Jugendliche und Mitarbeiter der Jugendhilfe lautstark 
demonstriert und sich eingebracht wird, liegt es nahe, dass da die ruhige und unauffällige 
Seniorenarbeit schnell vergessen wird. Senioren gehören in die Mitte der Gesellschaft, zu 
sehen sind sie da jedoch nicht. Dies muss sich ändern! Formen dafür gibt es viele, eine 
davon könnten große Veranstaltungen wie die Konfetti-Parade in Hamburg sein. Und deren 
Erfahrungen zeigen: sehr wohl beteiligen sich Senioren gern daran. Dies zu organisieren und 
zu unterstützen, auch wenn das nicht bisherige Kernaufgaben der sozialen Träger der 
Altenhilfe sind, sollte durch die Sozialplanung unterstützt werden und von den Mitarbeitern 
verstanden und umgesetzt werden.  
Um derartige Dinge umsetzen zu können, müssen Entscheidungsträger fachlich fähig sein, 
gerontologisch fundierte Entscheidungen zu treffen. Diese Arbeit kann als Appell gesehen 
werden, die Arbeit mit Senioren wieder mit mehr Abenteuerlust und Schwung zu betrachten 
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Inhalt Kategorie 2 Dokumentenquelle 
„Beratungs- und Begenungsstätten 
und Wohnungsgenossenschaften - 
bessere Zusammenarbeit fördern“ 
 







„Stellenwert: Soziale Arbeit, 
Lotzenfunktion, Blick erweitern“ 
„Übergang in -Rente positiv 
gestalten- nicht defiziert 
orientiert – Herausforderung“ 
„Ist das „Alter“ in anderen 
Beratungsstellen angekommen?, 
Alterssensibilität in anderen 
Bereichen?“ 
 
„Vielfalt des Alters schafft 
Vielfalt der Aufgaben!“ 
 




„Zielgruppenübergreifende Arbeit  
aus gemeinsamen Interesse“ 
 
„Arbeitszeiten der 
Mitarbeiterinnen (Angebote bis 
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„Zugänge der Senioren fehlen (zu 








„an eigenen Themen arbeiten“ 
 
 
„Kirchgemeinden – Zusammenarbeit“ 
 
„mobile Beratung (z. B. mit dem 
Auto)“ 
 
„Netzwerke, Hilfe zu Selbsthilfe, 
Ermöglicher, Plattform“ 
 









„Pflegeberatung: Wie finde ich 
einen guten, professionellen 
Pflegedienst?“ GORBITZ 
 
DSK 2017, Tisch 4 
 
DSK 2017, Tisch 4 
 
 
DSK 2017, Tisch 5 
 
DSK 2017, Tisch 6 
 
 



























„allumfassende Beratung - ein 





„gute fußläufige Erreichbarkeit 







„Aufgrund der stetig ansteigenden 
Zahl der Senioren (siehe auch 
Punkt 2.3) ist es zwingend not-
wendig, die für diese 
Altersgruppe bestehenden Angebote 




„[…] ich bekomme Hilfe in 
verschiedenen Fragen, sowohl im 
Briefverkehr mit den Behörden, 




„Danke, dass es solche Stellen 
noch gibt es, sonst wären wir 






































Ich wünsche mir, dass die 
Seniorenberatung noch viele Jahre 
so bleib.“ GORBITZ 
 
 
„Problem gibt es zur Genüge, aber 
eine Möglichkeit sich dazu mit 
anderen auszutauschen und 
Erfahrungen aufzunehmen und 
weiterzugeben gibt es hier im 
Stadtteil leider noch nicht.“ 
GORBITZ 
 
„It´s so pleasant to come to your 
office knowing that you are 
always ready to come to my help 
and to give me a good and useful 
advice.“ (Seniorin mit 
Migrationshintergrund) GORBITZ 
“Ich wurde sehr zuverlässig und 
korrekt betreut. Ich bedanke mich 
sehr dafür. Es hat mir ein 
beruhigendes Gefühl gegeben, 
nicht allein mit meinen Problemen 
zu sein.“ GORBITZ 
 
„Seit einigen Jahren bin ich die 
Klientin der Beratungsstelle und 
ich bin sehr zufrieden, dass es 
in Dresden solche Stellen gibt. 
Hier, wo wir warm und herzlich 









































„Dieses freundliche und nette 
Verhältnis zu den Menschen, die 
nicht die gebürtigen Einwohner 
von Deutschland sind, ruft 
offenes und freundliches Gefühl 
hervor. Man hat Lust, sich an Sie 
zu wenden, weil man sich bei 




„Es ist mir schwer gefallen, mit 
den Fragen des Sozialamtes und 








Kategorie 3: Instrumentelle Unterstützung von Senioren.  
Inhalt Kategorie 3 Dokumentenquelle 
„mehr Hilfen aus „ einer Hand“ 
gewünscht“ 
„Wegfall familiärer Strukturen“ 









„Begleitung zum Arzt, Einkauf“ 
DSK 2017, Tisch 1 
 
DSK 2017, Tisch 1 
DSK 2017, Tisch 1 
DSK 2017, Tisch 1 
 










Forschungsfrage 2) Was charakterisiert das Quartier Dresden Gorbitz und 
welche speziellen sozialräumlichen Herausforderungen liegen vor? Welche 
Strukturen der Seniorenarbeit gibt es bereits und wie bekannt sind diese?  
Kategorie 4: Vorhandensein lokaler Infrastruktur und Dienstleistungen.  
Inhalt Kategorie 4 Dokumentenquelle 
„Viele Angebote vorhanden, aber 
zu wenig bekannt (mehr 
Öffentlichkeitsarbeit, Medien)“ 
„Barrierefreie Arztpraxen, 
Physiotherapie, Padologie usw.“: 
Wunsch 
 
„Geschäfte im Gorbitzcenter 
werden benötigt“ GORBITZ 
„Gorbitz: Infrastruktur ok, 
wichtig „barrierefrei“, Betreuung 
in Wohnung möglich“ GORBITZ 
 
„Diese Altersgruppe zieht nicht 
nur deutlich seltener als jüngere 
Ge-nerationen aus ihrem 
Wohnviertel weg, sondern ist auch 
ein sozial und ökonomisch 
stabilisierender Faktor, dem es 
durch den Ausbau 
seniorengerechter Wohnungen, 
einem barrierefreien Wohnumfeld, 
der fußläufigen Erreichbarkeit 
wichtiger Einrichtungen und einer 
guten medizini-schen Betreuung 
gerecht zu werden gilt. Von solch 
DSK 2017, Tisch 1 
 















profitieren auch andere 




Kategorie 5: Teilhabe an politischen Entscheidungen.  
Inhalt Kategorie 5 Dokumentenquelle 
„Inklusion in politischen 
Lokalen, Gremien“ 
„Nothing abont me- withont me“, 
Korrektur J.L.: Nothing about me, 
without me 
“politische Teilhabe an der 
finanziellen Sicherheit“ 
„Senioren sollen ihr eigenes 
Sprachrohr werden-  Befähigen 
dazu“ 
 
„Solide, planbare Finanzierung 
für Einrichtungen der 
Seniorenarbeit“ 
 
DSK 2017, Tisch 1 
 
DSK 2017, Tisch 1 
 
DSK 2017, Tisch 1 
 
 
DSK 2017, Tisch 3 
 
 
FASA Herbst 2017 
 
Kategorie 6: Teilhabe am öffentlichen Leben (Kultur, Soziales, Sport).  




„Digitaliesierung auch für uns 
Alte, Medien, Schulung“ 
„Kuklturangebote für den kleinen 
DSK 2017, Tisch 1 
DSK 2017, Tisch 1 
 
DSK 2017, Tisch 1 









„Alter soll hörbar, selbstbewußt, 
sichtbar“ 
„Zu wenig „Input“ in puncto 
multimedialer Arbeit“ 
„Kostenfreie Kulturangebote für 





„Bänke, öffentliche Toiletten“ 
 
„Kulturangebote am Vormittag oder 
frühen Nachmittag“ GORBITZ 
„Wunsch: mehr Angebote für 
Geselligkeit, Feiern“ GORBITZ 
„Kursangebot Smartphone / Musik 
für Ältere (Rundfunk)“ GORBITZ 
 
„In einer Bürgerversammlung im 
Oktober 2014 hatte sich gezeigt, 
dass generationsübergreifend ein 
großes Interesse an 
Tanzveranstaltungen und –
kursenbe-steht, diese jedoch nur 
unzureichend in Gorbitz angeboten 
werden.“ GORBITZ 
 
DSK 2017, Tisch 2 
 
DSK 2017, Tisch 2 
DSK 2017, Tisch 3 
 
DSK 2017, Tisch 5 
 
DSK 2017, Tisch 5 
 
DSK 2017, Tisch 6 
 



















Kategorie 7: Wohnen.  
Inhalt Kategorie 7 Dokumentenquelle 
„Wunsch nach Lebenin eigener 
Wohnung wächst (nicht Heim)“ 
„Wohnen teuer“ 
„Mehrgenaerations- Wohnprojekte 
für alle bezahlbar WOBA“ 






„Sorge: Wohnraum nicht mehr 
bezahlbar“ GORBITZ 
„Pflege-WG, barrierefrei, min. 
für 3 Senioren, auch für 
Pflegekraft“ GORBITZ 
„WG für Demenzkranke, eventuell 






DSK 2017, Tisch 1 
 
DSK 2017, Tisch 1 
DSK 2017, Tisch 6 
 
DSK 2017, Tisch 6 
 
DSK 2017, Tisch 7 












FASA Herbst 2017 
 
Kategorie 8: Außerhäusliche Mobilität. 
Inhalt Kategorie 8 Dokumentenquelle 





DSK 2017, Tisch 1 
 
DSK 2017, Tisch 1 





„Beleuchtung der Gehwege auf beiden 






- muss in die Politik getragen 
werden“ 
 
„eine Spur auf dem Fußweg für 
Rollatoren, sicherer Gehen (bei 
Wegen mit Kopfsteinpflaster)“ 
GORBITZ 
„preiswerte Fahrdienste für Senioren 
zur Bewältigung der Alltagswege, 
auch für Ausflüge“ GORBITZ 
„Gorbitz: gute Verkehrsanbindung 
(öffentlich)“ GORBITZ 
„Platz für Rollatoren“ GORBITZ 
 
„Die Einrichtungen sind überwiegend 
saniert, nur hinsichtlich der 
Barrierefreiheit bedarf es noch 
vereinzelter Maßnahmen.“ GORBITZ 
 
„[…] sind hier u.a. der Weg zu Fuß 
für Behinderten um vieles 
beschwerlicher“ GORBITZ 
 
DSK 2017, Tisch 6 
 
DSK 2017, Tisch 6 
DSK 2017, Tisch 6 
 

























Kategorie 9: Charakteristik und Herausforderungen in Dresden Gorbitz.  
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Inhalt Kategorie 9 Dokumentenquelle 
„Altersarmut“ 
 
DSK 2017, Tisch 1 
 
Abkürzungen: 
DSK: Dresdner Seniorenkonferenz 
HK G: Handlungskonzept Gorbitz 
GB: Gästebuch der Seniorenberatungsstelle Dresdner Pflege- und Betreuungsverein e.V. 




10.3 Anhang C: Interviewleitfaden 
Leitfaden der Experteninterviews 
Thema der Master-Arbeit:  
Möglichkeiten und Grenzen der sozialen Versorgung von  
Senioren im Quartier: Fallstudie Dresden-Gorbitz 
Einführung in die „Informierte Einwilligung“: Informieren über die Aufzeichnung und 
Verwendung der Masterarbeit  
- Die Masterarbeit hat das Ziel, die individuelle Perspektive der GorbitzerSenioren zu 
ermitteln. Ältere heute leben in vielfältigen Lebensformen, weshalb eine Vielzahl von 
Perspektiven dabei eine Rolle spielen. Es gibt nicht „die Senioren“, wichtig ist es 
dabei unterschiedliche Lebensphasen zu berücksichtigen. Die bereits durchgeführte 
intensive theoretische Recherche ergab, dass sowohl die Bedürfnisse der Senioren 
eine Rolle spielen, als auch die im Quartier vorhandenen Strukturen, wie soziale, 
bauliche und infrastrukturelle Gegebenheiten. Um die Sicht der Senioren selbst 
einzubeziehen, wurde bereits eine Dokumentenanalyse durchgeführt (u.a. FASA, 
Seniorenkonferenz). 
- Der Zweck des Interviews ist es, Ihre Sicht als Experte zu ermitteln, der mit Senioren 
beruflich in Kontakt steht. Ich möchte erfahren, wie Sie die soziale Versorgung in 
Gorbitz einschätzen und welche Erfahrungen Sie haben.  
Das Interview beginnt mit einer kurzen Einführung zum Zweck des Interviews und zum 
Rahmen der Masterarbeit. Technisch aufgezeichnet wird auch die Einwilligung, dass eine 
Aufzeichnung gestattet wird. 
1) Bitte beschreiben Sie mir, in welchem Beruf Sie arbeiten? 
In welcher Art haben Sie dabei mit Älteren (in Gorbitz) zu tun? 
Wie häufig haben Sie Kontakt zu Senioren? Erfolgt dieser Kontakt persönlich/ 
telefonisch/ schriftlich? 
(Wie aktiv, fit, engagiert, unterstützungsbedürftig, (…) sind diese Senioren? 
Sind es eher Männer/ Frauen? Sind darunter allein lebende Senioren?) 
Es folgt der Hauptschwerpunkt des Interviews, die Erforschung der sozialen Versorgung von 
Senioren. 
2a) In Gorbitz gibt es verschiedene soziale Angebote für Senioren.Welche  
sind das? 
2b) Was verstehen Sie unter sozialer Versorgung? 
 (Vorstellung Definitionen sozialer Versorgung durch J.Liebe) 
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 Wie schätzen Sie die soziale Versorgung von Senioren in Dresden ein? 
 Wie schätzen Sie die soziale Versorgung von Senioren in Gorbitz ein? 
Sehen Sie besondere Probleme oder Herausforderungen in Bezug auf  
Senioren in Gorbitz? 
Ein weiterer Schwerpunkt ist die Ergründung offener Bedarfe in der sozialen Versorgung. 
3a) Sehen Sie im Vergleich zu Dresden bestimmte Bedürfnisse der Senioren 
in Gorbitz als unbefriedigt? 
Sehen Sie Bedürfnisse bestimmter Gruppen von Senioren als  
unbefriedigt? (Männer, Menschen mit Migrationshintergrund,  
Alleinlebende,…) 
Anhand der Daten der Dokumentenanalyse wird auf folgende Themen näher eingegangen.  
3b) Wie schätzen Sie den Bereich der Begegnung für Senioren in Gorbitz ein? 
3c) In der Seniorenkonferenz und im Rahmen des FASA benannten dieSenioren 
selbst, dass es Ihnen schwerfiel die Strukturen der Angebote zu 
durchschauen und etwas Passendes zu finden. Wie schätzen Sie das ein? 
Wie schätzen Sie die Vernetzung der sozialen Angebote untereinander ein? 
3d) Auch für Senioren spielt das Thema Barrierefreiheit eine große Rolle. Wie 
sehen Sie das für Gorbitz? (ÖPNV, öffentliche Gebäude, Wohnraum,…) 
3e) In Gorbitz gibt es eine Vielzahl Älterer mit Migrationshintergrund, vor allem 
aus Russland stammend. Wie schätzen Sie deren soziale Versorgung ein? 
3f) In welcher Form können Senioren in Gorbitz/ Dresden an politischen 
Entscheidungen teilhaben? Schätzen Sie das als ausreichend ein? 
3g) Für Ältere ist es wichtig, weiterhin am öffentlichen Leben teilzunehmen. 
Welche Möglichkeiten sehen Sie dafür in Gorbitz? Ist das aus Ihrer Sicht im 
aktuellen Zustand angemessen? 
Wie schätzen Sie den kulturellen Bereich ein? 
Wie schätzen Sie die Teilhabemöglichkeiten 
 für Hochaltrige ein? 
 für Menschen mit Migrationshintergrund? 
 für alleinlebende Ältere? 
 für psychisch erkrankte Ältere? 
Wie schätzen Sie Entlastungsmöglichkeiten für pflegende Angehörige ein? 
Der letzte Themenbereich ist die Frage nach Ideen zum Umgang mit offenen Bedarfen. 
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4)  Im Gespräch sprachen wir über Herausforderungen in Gorbitz. Im Rahmen 
meiner Masterarbeit möchte ich Empfehlungen für den Bereich der 
Seniorenarbeit in Gorbitz. 
Haben Sie Ideen, was es konkret braucht, um mit möglichen offenen  
Bedarfen und Bedürfnissen umzugehen? Wo müsste noch an „Schräubchen 
gedreht“ werden? 
Als Abschlussfrage dient der Wunsch für die Senioren: 
 5) Was würden Sie sich für Senioren in Gorbitz wünschen? 
  Gibt es noch etwas, das Sie gern sagen möchten? 




10.4 Anhang D: Soziale Angebote in Gorbitz 
Soziale Angebote in Gorbitz (kein Anspruch auf Vollständigkeit)  
 
Beratungsangebote: 
- Offene Altenhilfe der Landeshauptstadt Dresden 
- Beratungsstelle des Freien Trägers Dresdner Pflege- und Betreuungsverein e.V.  
Begegnungsmöglichkeiten:  
- Nachbarschaftshilfeverein (begrenzte Zielgruppe, nur spezialisierte Angebote) 
- Angebote des soziokulturellen Beauftragten Herr Czytrich 
- zum Teil auch von außen wahrnehmbare Angebote im Pflegeheim der 
Volkssolidarität 
- Veranstaltungen der Volkshochschule 
- Begegnungsstätten angrenzender Stadtteile in Cossebaude und Löbtau 
- Angebote des „Löbtop“: politische, kulturelle, wissenschaftliche, 
generationenübergreifende Angebote 
 
Angebote für Menschen mit Demenz und deren Angehörige 
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